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Astma toplumda %5-10 oraninda (Ege Bolgesinde %3.8) en sik
kronik hastaliklardandir. Toplumlara gére degismekle birlikte astmalilarin

%15-20"sini MA’lilar olusturmaktadir(36, 37, 48, 78).

Meésleki Astma, bir igyerinde mevcut toz, gaz ve dumanlara
maruziyete bagll olarak gelisen degisken HY daralmasi ile karakterize bir'-
hastaliktir. Hastaligin  sikign ve agh@mi maruz kalman etkenler
degistirmektedir ve HY hipeﬁeaktivitesine neden olabilen 300’denr fazlé'
ajan bildirmi$tir.r Ornegin izosyanat maruziyeti %21-22 gibi bir oranla en

stk MA nedeni olarak bildirilmektedir(2).

Mesleki astma bir toplumsal halk sagligi sorunudur. Caligilan
ortamda gerekli sartlarm saglamasi, siki kontrollerin yapilarak hastaligin
saptanmasi ile reverzibilitesi miimkindiir. Bu nedenle Ingiltere’de
SWORD, Amerikada SENSOR, Fransa’da Minitel gibi olgu bildirimlerine
dayanan topluluklar tan1 ve tedavi igin kurulmus kurumlardir. Ulkemizde
de Toraks Dernegi biinyesinde taniya yonelik “gevresel ve mesleki akciger -

hastaliklar1 ¢alisma grﬁbu” veri topl_'ayéﬁ bir gruptur(47 44,50, 51,52)

Bu konuda yapilmis g;ah$mal-ar daha ¢ok olgu bildirimlerine yonelik
ve Ozellikle erigkinleri kapsayan g¢aligmalardir. Cocuklarda bu konuda son

15 yilda yapilmus bir galigmaya rastlanmamugtir.

Bizim gibi gocuk yas grubunda ¢alisan veya galigmaya baglayan
topluluklarda igyeri maruziyeti agisindan gocuklarda e_rigkinlerden daha

fazla etkilenmesi olabilecegini diisiinerek farkli ig konularinda ortalama 3.5



— 4 y1l galigsan gocuklérda solunumsal etkilenmenin olup olmadig1 ve varsa
- ne diizeyde bir etkilenme oldugunu saptamak tizere bu ¢aligmay: planladik.
Ve bu amagla otoboyacilarinda, marangoz, mobilyacilarda ve dis protez

laboratuarinda ¢aligsan ¢ocuklarda SFT parametrelerini arastirdik.

Amacimiz solunumsal etkilenmesinin olébﬂecegi ¢ocuklarda onlemlerin
~ alinmas1 ve ileriki ylliarda gelisebilecék agir solunumsal bozukluklar

engellemektir.
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MESLEKI ASTMA

Mesleki astma bir is yerinde meveut toz, gaz, buhar ve dumanlara

maruziyete bagli olarak gelisen degisken HY daralmasi ile karakterizé bir

‘hastaliktir. (1,29,34,35‘)'. Metakolin ve histamin provakasyo‘nil ile

saptanabilen brong hjperreziktivitesi Vardlf(38). Maruziyete bagh olarak

astma gelisebilecei gibi hastada meveut olan astma da alevlenebilir(38).

Sanayilesmeye paralel olarak tim diinyada ve tilkemizde de MA
orani giderek artrhaktadlr. Hastaligin erken tanimlanmast igin riskli iglerde
calisanlarin veya benzer ortamlarda yagayanlarmn ve bunlarin risk oraninin

saptanmas1 ¢nemlidir. Bu amagla yapilmis epidemiyolojik ¢aligmalara

“yenileri gereklidir (3).

| Riskli gruplar saptanarak, korumak ve tedavi etmek tlizere gesitli
iilkelerde MA gruplart kurulmustur. SWORD (Surveillance Scheme for
Occupational Related Resipratory Disease) (Is ve meslekle ilgili olarak
gelisen solunumsal hastaliklar izlem gemasi programu.) Ingiltere’de
1989-’d31.1' beri Ingiliz Toraks dernegi ile iliskilié:ahsan bir gruptur. Yeni
tamralan hastalar1 belirleyip verileri toplar ve iigili doktorlan yonlendirir
(49). Amerika Birlesik Devletleri’nde benzer amaglarla kurulan SENSOR
(Sentinel Event Notification System for Occupational Risks)da bu

yontemle ¢alisan bir kurulugtur (47,51,52)

Ulkemizde de Toraks dernegi biinyesinde ¢aligan “Cevresel ve

Mesleki Akciger Hastaliklari Caliyma Grubu” is yeri maruziyeti ve



sonunda gelisebilen hastaliklarla ilgili anket formu hazulayip, veri

toplamaya g¢aligan bir gruptur (50).

Mesleki Astma tiim astmalilarin %2-15"ini olusturmaktadir. Siklik

| endiistriyel bolgelerde daha yiiksektir. ABD ve Japonya’da %15 olarak

bildirilirken, Zambia’da %6 oranmndadir (48,36,37)

Ayrica gesitli 1§ kollarinda galigan iggiler arasinda da siklik
degismektedir. Ornegin farmosetik iriinlerle temasta olan ig¢ilerde %4 (5),
boya, cila ve plastik sanayisinder sik kullanilan trimelliktik anhidritle
galisan iscilerde %6.8 (7). Oto boyaciliginda kullanilan sprey boyalardaki
toliien diizosiyanétlara maruz kalanlarda %5 - 10 (9,10), reéin reginesi
kullanan elektrik isgilerinde %22 (11), firm isgilerinde %22 (12,13),
hayvan laboratuvarlarinda ¢aliganlarda %10 (14) olarak MA bildirilmistir.
Ulkemizde yapﬂaﬂ calismalarda; kuaférlerde; %13.6(15)," deterjan
fabrikalarinda ¢aliganlarda %8(16), fmncﬂardé %4 (17) oraninda MA

saptanmistir.

Havayolu hiperreaktivitesi | olﬁsturan 300 dolaymda igyeri" ajam
bildirmistir ve bu rakam her gegen gin giderek artmaktadir (2).
Hiperreaktivite olusturan bu ajanlar molekiil agirhklarima gore yiksek
molekiiler agirlikl (molekiiler agirlign 5 kDa 'den yiiksek olanlar) ve diigiik
molekiler agirlikli (molekiiler agirhigi 5 kDa'dan diisiik olanlar)olmak

iizere iki gruba aynlirlar. Bir iigiincii grupta irritan maddelerdir.



Tablo 1: MA nedeni olabilen maddelerin siniflandirilmasi

A- Yiiksek molekiiler agirhikl bilesikler

-Tahil tozlar1,(un-kepek)

- Funda ve ¢igek polenleﬁ

- Ttiin, ¢ay, kahve, kakao

- Agag, kereste (sedir)

- Kina ve regine |

- Serbetgi otu

- Hayvan kil ve der1 dokiintiileri
- Tiiy (tavuk, hindi, giivercin)

- Bocekler (ar1, ipekbocegi, balik)
- Kelebek, kirmizi ériimeek

- Bugday biti, un kurdu

- Ev tozu, depo akarlari

- Midye, istakoz, yeﬂgeg, karides,
alabalik '
- Tripsin, pepsin, pankreatik amilaz

- Papain, bromelin, diastas, flaviastaz

- Substilin, mantar amilazi,

hemiseliiloz

tarir’n, degirmencilik, pastacilik,

firmeilik

gigekgiiik, bahg:ecilﬂ{

bu bitkilerin tarimi, isleme,
taginmasi

hizarcilik, marangozluk
kﬁafér, elektrik sahayii
bira ve kimya sanayii

labaratuvar galisanlart, veterinerler

iireticiler, hayvanat bahgesi

¢alisanlari, yorgan sanayit
lireticiler, yem sanayi
meyvecilik, bahgecilik
zahirecrilik, degirmencilik, yem

sanayii

L g:iftgﬂer, yem sanayii, gida sanayii

balik¢ilik, gida sanayii

ilag sanayii, tibbi kullanim
gida sanayii, ilag ve mesrubat
sanayii

detarjan, mesrubat sanayii, finncilik



- Tlaglar (Ampisilin, Penisilin, | [lag sanayii

izoniazid)
- Latex Hastaneler, oyuncak sanayii

- Sakiz sakiz sanayii, matbaacilik

B-Diisiik Molekiiler Agirlikh Bilesikléf
- Diizosiyanatlar plastik ve kopik sanayii, mobilya,
d “yapistirici, vernik kaplama,
| otomotiv sanaYii, sprey boyalar
- Anhidritler Plastik sanayi |
- Metaller krom, nikel, plastik, g:inko,
aliminyum buhari

- Formaldehit koruyucu olarak

C, Irrintan Maddeler
Klor Hidroklasik asit

Dizel _ | | Sulfrik asit
Egsoz gazlann =~ Kaynak Buharl |
Yangin dumant Hidrojen siilfit
Uranyum hexoflorid Hidrojen

Tablo 1°de MA nedeni olan ajanlarin siniflandirilmas: gorilmektedir.
Tablolardan da goriilebilecegi gibi firncilar, marangoz ve mobilyacilar,
kuaférler, laboratuvar galisanlari ve veterinerler, yem sanayll ve tarim

is¢ileri, gida ve deterjan sanayiinde g¢aligan isgiler genellikle yiiksek



molekiiler agirliklh bilesﬂdere maruz kalmaktadir. Yine saghk
galiganlarinin temasta oldugu ilaglar, latex gibi maddeler de bu grupta

degerlendirilmektedir (24).

7-'Ot'o boyacilari, yaplstﬁléi vé vernik ile temastaki mobilyacilar plastik
ve metal sanayiinde ¢aligan iggilef, dusiik moleki‘;ler agirlikli bilesikler ile
teméstad1r(6). Mobilyaci-marangoz grubunda oldugu gibi baz ig¢iler hem
dugﬁk_ hem de yiiksek molekiil agirlikli bileﬁklef'ile temas edebilmektedir.
Oto t-amilrcileri, itfaiyeciler, kaynakgilar, temizlik ig¢ilerin maruz kaldigr,
irritan maddelerin olusturdugu son grupta ise daha ¢ok iste ekzoz gazlan,
yangm dumani, asit, kaynak dumani gibi irritan gazlar s6z konusudur(22,

58).
Ozel MA Nedenleri

Mestleki astmayarr—leden olan ajanlar arasinda %21-22 gibi bir oranda

izosiyanatlar bagta gelmektedir(4).
i{ZOSIYANATLAR

Dﬁ§ﬁk molekiiler agirlikli, yiiksek oranda reaktif NCO grubu igeren
maddelerdir (74) Aminler veya hidrokloridlerin, fosgenle reaksiyonlari
sonucu olusan siklik ve lineer yapidaki bu maddeler reaktif hidrojen atomu

iceren maddelere kars1 yiiksek affinite gosterirler(9, 74, 75).



N=C=0O grubu igeren izosiyonatlar aktif hidrojen atomlar igeren
bilesikler olan polyol ile ekzotermik, politireten ile ekzoterik reaksiyona

girerek poliiiretan gibi polimerik yapilar olustururlar(75, 76, 83).)

NCO
247D 261D

POLIURETAN URETIM SEMASI

: :
\_OCN:\Ii-NCOijO-\If-O]; »| .C-N-R-N-C-0-R-0
diizosiyanat polyol ‘ ‘ I H
' O H H O
poliiiretan . n

Izosiyanatlar kendi kendilerine 1sitilarak dimer, trimer wve
oligomerleri olusturabilirler(9). Polimerizasyon islemleri sirasinda CO,
eklenerek kopiik yapisi olusturulabilir. Izosiyanatlar toz veya sprey formda

bulunabilirler(84).
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Toliiendiizosiyanat (TDI) oda 1sisinda sivi halde bulunan ¢ok ugucu

aromatik bir diizosiyanattir. 2,6 ve 2.4 izomerik iki formu vardir(82)

Poliiiretan ilk kez 1930’larda Almanya’da iiretilmig ve 1950°de

ABD’de aromatik diphenylmetane izosiyanate (MDI) ortaya ¢ikmistir.
Tiim poliiiretanlarin %951 TDI ve MDI’den olugsmaktadir(82).

. Poliiiretan iiretimi  giderek artmug, 1960°da ABD’de iiretilen
poliiiretan 118 milyon pound(85) iken 1986°da 645 milyon Ib TDE ve 850
milyon Ib MDI iiretilmigtir (86). Bu son iiretim ABD’de 50-100 bin, tiim
diinyada 500 bin ig¢inin izosiyonatlara maruz kalmasina neden olmustur

(86, 87).

11



Diger izosiyanatlar, alifatik hexametilan diizosiyanat (HDI)
nalphlene diizosiyanat (HDI) isophorone diizosiyanat (IDPI) dicylohexil

methane diizosiyanat (HMD) dir. Bunlar daha az kullamlan formlardir(27).

[zosiyanatlar boyalafda, plastik yaplml-nda, tel kaplamalarda ve
izolasyonunda, vernikte, ugak ve araba kd__ltuk dogsemelerinde, yatak
Yapmmda, yiizey kaplamak ve izalasyonundé,' ayakkabi taban1 yapiminda,

ambalaj malzemelerinde kullanihir(87).

Toluen Diizosivanat (TDI)

Digik molekiler agirhikli, endistride yaygin olarak kullanilan ve sik
MA nedeni olabilen bilesiklerdir (82). Gelismis iilkelerde saptanan MA’lar
%25’inde neden TDI’dir(81). TDI ile ¢aligan iggilerin %5’inde MA

saptanmugtir(88).

TDI toksisinden ilk kez II.Diinya savasi sonunda kuskulanilirken ilk
kez 195 1’de Fransa’dan kalict solunumsal bozukluk saptanan 9 hastada
. TPy bapnl asma Bild i, 79601 bildirilen dlensiyis 3187
ulagmigtir(85). | |

TDI’nin 500 ppb’den (parts per billon) yiiksek konsantrasyonlar: ile

iist ve alt solunum yollarinda mukoz membranlarda ve konjuktivada akut

irritasyon olusabilmektedir(87).

Durumun ciddiyeti maruziyetin diizeyi ve stresine bagli olmakla

birlikte astmaya yol agan TDI dozu ve siiresi kesin olarak bilinmemektedir.

12



ABD is giivenligi ve Saglik Enstiitiisiniin insan sagligr i¢in bildirdigi simir
konsantrasyon 20ppb’dir(88). Ancak bu tavan degerin altindaki
maruZiyetleri olanlarda da MA gelisimi bildirilmistir(92). Wiegman uzun
siire 3ppb’nin tizerindeki konsantrasyonlara maruz kalmanin MA’ya neden

olabiIe‘cééini bildirmistir(93). Vanderplas 5,10,15-,20'ppb konsantfasyonu 1
ile yéptlgl brons provakasyonlari ile olugan hipeiréaktivitelerinin tek bagmna
ne konsantrasyona ne de maruziyet siiresine bagl1 olmadigmi, bu iki

faktortin birlikte én_emﬁ oldugunu ortaya gikarmigtir (88).

Izosyonatlara Bagli MA’da Patogenez

Birkag mekanizma Onerilmisgtir. Onerilen ilk mekanizma IgE araicﬂlg;
ile gelisen immumolojik mekanizmadir. Ancak TDI sp IgE ¢ok az olguda
gosterilmistir. Bu nedenle IgE’ye bagumli olmayan immumolojik

mekanizmalarin sorumlu oldugu disiiniilmektedir(88).

Deney hayvanlarinda intranazal olarak TDI verildiginde TDI sp

IgG’nin _iliskih' oldugu astmatik yamt geligmistir(89).

Reflex ve farmakolojik mekanizmalar da ileri stiriilmusgtiir. TDI’nin
deney hayvanlarinda HY diiz kaslarinda tasikinin salgilanmasina ve
tagikinin yikilmasma yol agan ndétral peptidazin inhibisyonuna neden

olmaktadir(90).

TDI’mn kapsaisin duyarli primer afferent néronlarm afferent

fonksiyonunun aktivitasyonu ile diiz kaslari kasmast TDI’nin daha gdk
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indirekt etkili oldupunu gostermektedir. Aynca TDI ile brons
provakasyonu dolasimda CD-8 lenfositlerde artis olmaktadir ki bu da

TDI’ye karg1 olugan bir immun reaksiyonun varligini gosterir(91).

~ Izosiyonatlarla bronslpfovakasyonu ile hem'-érken hem ge¢ hem de
dual reaksiyonlar meydana gelei)ilmektedir. Gé_g: reaksiyonlar genellikle ‘
daha ciddi ve wuzun sireli reaksiyonlardﬁ(%). Ge¢ reaksiyonlar |
bronkodilatsre zayif yamth iken steroidlere ya_i_uthdlr (94, 95) ve yiiksek
do heclomaiazone disuk dozlare sote belirgi stkifidic. (96). |

- Erken reaksiyon spontan iyilesebilir veya bronkodilatére yanit
verebilir. Geg tip reaksiyonda gosterilen akut inﬂamasyon- erken tipte
gosterilememistir(97). Geg astmatik reaksiyonlarda BAL sivisinda LTB-4
varligy, artist saptanmistir(98). Erken ve ge¢ reaksiyonda nétrofil
kemotaktik aktivitesinde artma olmasi mast hiicreleri ve bazofillerin de

aktivasyonu oldugunu desteklemektedir(99).

~ TDI’ye bagh MA’dan bildirilen tek 6lim otoboyacist olan - bir

hastadlr(IOO) VOtopside makroskobik olarak akcigerde émﬁzamat('i, bir

gdrﬂmﬁn vardir, ancak plevral boslugun acilamas: ile akciger kollabe
olmamustir. HY'da mukuslu bol eksuda saptanmugtir. Mikroskobik olarak
HY’larda yogun epitel desquamasyonlu édem eosinofil ve notrofiller:
iceren inflamasyon ve bazal memranda kalmlagma saptanmigtir. Mukozal
glandlarin hiperplastik, brong diiz kaslarmm hipertrofik oldugu ve

kesitlerde diizensiz ¢aprazlagan kas lifleri saptanmugtir(101).

14



Mesleki Astma Gelisiminde Risk Faktorleri

Genetik yapi, atopik blnye ve sigara igme gibi bazi faktorlerin

 astmantn gelisiminde riski arttirabilecegi sdvunulmaktadlr. 3

Genetik .yapl, astma brongiale gelisiminde oldﬁéu gib-i MA
gelisiminde de risk faktoridiir. Bazi Qalismalarda bazi 6zel HLA doku
tipleri 1le MA geli§imi arasinda iligki Saptémmmtu. Trimellitik anhidritle
maruziyet sonrasi astma gelistiren hastalarin yﬁksek oranda HLA DR,
doku tipi ile birliktelik gosterdigi, yine diizosiyanat maruziyeti ile MA
gelistirenlerde HLA class If allelleri DQB;, *503 ve QB; *0201/0301
siklign ~ ¢aligmalarla gdsferilmistir(18,19). Hayvan 'laboratuvarmda
¢aliganlarinda; deney hayvanlarimin tity, deri dokintileri, idrar wve
serumlarina karsi alerjik reaksiyon verenlerde HLAB;s ve DRy doku tipi
birlikteligi vardir (20) Atopik bﬁnyenin.'dzellikle yiiksek molékﬁler agirlikli
bilegikler ile MA gelisiminde risk faktorti olabilecegi savunulmaktadir (25).

~ Sigara igimi MA gelisiminde belirgin bir risk faktorudir ve sigara
icenlerde MA sﬂ<h§i artm1§f1r (39). Sigara igenlerdeki, igmeyeﬁlere -gére
yitksek olan serum IgE yiiksek diizeylerinin MA geli&'fninde etkili
olabilecegini destekleyen goriigler de -mevcuttur(39). Platin tuzlari,
tetraklorfitalik anhidrit,yenge¢ ve yesil kahve tohumu ile temas edenlerin

sigara igmesi halinde MA riskinin belirgin arttig1 bildirilmektedir(4).



e B AR TR e

R,

gt

A

Patogenez

MA  immunolojik ve  nonimmunolojik  mekanizmalarla
olugabilmektedir. Latent dsnemli immuolojik mekanizmalarin etkili oldugu
grup IgE’ye bagimh ve IgE’den bagimsiz mekanizmalarla olusurken,

nonimmunolojik kékenli MA’da latent bir dénem yoktur.(Tablo2)
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Tablo 2. MA geligifninde etkili mekanizmaldr

A- Immunolojik (Latent donemli) mekanizmalar
1) IgE bagimli - yiiksek molekiiler agirlikli bilesikler
- diisiik molekiiler agirlikl: bilesikler

) IgF bagimsiz - diisiik molekiiler agirlikls bilesikler

3) Nonimmunolojik mekanizmalar (Latent donemsiz) = RADS

Immunolojik mekanizmalarm etkili oldugu grupta'_dﬂ-gﬁk ve yiksek
molekiiler agirlikl bilegikler sorumlu ajanlardir. Bunlarla témastan haftalar,
aylar ve hatta yillar siirebilen bir latent donemden sonra klinik tablo
gelisebilir. Bu andan itibaren metakolin ve histamin ile tanimlanabilen HY
hiperreaktivitesi gﬁsterﬂébilir. Maruz kalinan madde niikfarl ille astma
gelisme oram paraleldir(23). Genelde IgE bagimh latent dénemli astma
atopik kisilerde goriilir. Yiiksek molekiiler agirhkl bilesiklerle olusan
brons konstraksiyonu réversible olabilir (25,38). Diigitk molekiiler agirlikls
maddeler ise, hem IgE bagimli hem de IgE bagmsiz olarak MA

olusturabilir. Bu IgB’ler maruziyeti gésterniesine ' ka_rsm‘ _héstalﬂ( :

olugmasinda baslig:.a sorumlu olmayabilirler (54,55). IgE ba§1m81z yolla
ancak immunolojik mekanizmalarla MA olusturan diigiik mblekul agirlikh
maddelere asit anhidritler, platin tuzlari, kirmizi sedir agacindaki plikatik

asit, regineler, diizosiyanat 6rnek verilebilir (8.53).
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Lafent dénemi olmayan MA — RADS

Nonimmunolojik mekanizmalarla olugurlar. Genellikle tek bir defa -
ve g;ogunluklé kaza sdnucu yitksek dozda irritan gazlara maruz kalan x
kigilerde 'oﬁaya g¢ikar. Amonyak, dezenfeksiyon buhar, duman ve asit- >

buhart ile yogun karsilagma en énemli nedenlerdir. Ik kez 1981'de Brooks_'._

ve Lockey tarafindan "Reakti_f Havayolu Disfonksiyon Sendromu" (RADS—)'"
olarak tan1mlaﬁm1§t1r(28), Toksik gaz inhalasyonu sonucu  birkag saat
icinde 13 ig¢ide geligen ve birkag hafta siiren bronkokonstriiktif klinik :

tabloyu tanimlamislardir. Camagir suyu, sag spreyi, sprey boya, yangm |

dumani, uranyum hexaflond temasi ile de astmaya benzer klinik tablo
goriilebilmektedir. Klinik bulgular 3 ay — 3 yil kadar siirmekteyse de 12 yil

siireli semptomu olan hastalar da bildirilmistir. (23)

RADS Tam Kriterleri

1. Onceden solunum sistemine ait bir yakinma yoklugu
- 2. Gaz, duman ve irritan igeren buhar gibi toksik ajanlara maruziyet.

3. Semptomlarin kazaen veya i ortammnda toksik bir 'ajana bir kezrr

maruziyet sonucu ortaya ¢ikmasi

4. Temastan sonra 24 saat i¢ginde semptomlarin baslamasi ve en az 3 ay
devam etmesi

5. Oksiirikk, hiniltili, solunum, nefes darligi gibi astma semptomlarimn
varlig,

6. STF'lerinde obstriiktif bulgularin varlig:
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| 7. Metokolin ile provokasyon testinde pozitiflik saptanmasi

8. Herhangi bir diger akciger hastaligmin olmamasi.

9. Acil tibbi miidahale gerektirmesi |

- 10. Atopik yatkinligin olmam331

11. Bi‘c.)nkoskopik biopsi srneklerinde eosinofilik-lenfositik inflamasyon ve

mukoza hasarinm saptanmast gibi ek kriterler de getirilmigtir. -

~ Bardana ve ark (29)’da benzer kriterler 6ne stirmiigtiir. Yukaridaki
11 kriterden bagka spirometrik | reverzibilitenin, immunolojikr- kaynak_h

MA 'da gériillenden daha az belirgin oldugunu bildirilmigtir.

Kesin tani icin "Altin Standart" kabul edilen bir laboratuvar testi

yoktur(59).

Olay aynmi ajanin dﬁsﬁk dozlarina tekrar maruz kalindiginda
yinelenmez. lyilestikten sonra, bu hastalar islerine geri donebilirler.
Solunum fonksiyonlarinda bir kotilesme olmaz (4, 57). Bu nedenle isten

uzaklasmalar soz konusu degildir.

Amerika ve K_aﬁada Toraks Topluluklart da bir sendrom olarak
benimsenmis olmasina karsin RADS'm gergek bir antite olup olmadig

halen tartisilmaktadir(60, 61, 62).
RADS Mesleki Astmanin Bir Formu Mudur?

Maruziyet ile semptomlarim ortaya gikis asamasinda latent bir donem

olmamasi, ayni ajanla tekrarlanan Kkargilagmalarda asir1 duyarlilik
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goriilmemesi, bu konu tartigmali olmasina karsin RADS yine de genelde
nonimmuniilojik  mekanizmalarda olusan mesleki bir astma olarak

diigiintilmektedir.
Mesleki Astma Gelisiminde imniu'nolojil_( Mekanizmalz{r

Mesleki Astma patogenezinde IgE aracilig ile olugan immunolojik

mekanizmalar daha iyi agiklamigtir.

Ik olarak antijenin tanmmasi sonucu T hiicreleri aktivasyonu olusur.
Atnijen sunan hiicreler makrofajlar, B hiicreleri ve denderitik hiicreler ki
akcigerler ve hava yollar i¢in en onemlisi denteritik hiicrelerdir, klass II
HLA aracilifi ile antijeni yardimer T(Th,) lenfositlere iletirler. Bu antijene
kars1 6zel bir duyarlilik kazanmig T lenfositler Th,'ye dontsiir ve salinan
IL-4 aracilifi ile B_lefositlerden spIgE tretimi baslar. Gelisen spIgE mast
hiicreleri, bazofiller, eosinofiller, makrofajlar ve trombositlerin yﬁzeylerine

baglanarak inflamasyonu baglatirlar. Aktive T lenfositleri IL-5, 1L-8, GM-

CSF gibi. suokmlerl salgllayarak polimorf niiveli 16kositleri ve eosmoﬁllen 2

aktive eder ve bu §ek11de kronik inflamasyon ve epitel y1k1m1 baslar Bazal

membranda kalinlasma ve subepitelial fibrozis olugur.

IgE bagimsiz immunolojik mekanizmalarla etkili olan baz diigiik
molekiil agirlikli bilesikler (platin tuzlari ve asit anhidritler) hapten gibi
davranarak etkili olabilirler(33).
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RADS patogenezi ise Brook ve ark.(41) tarafindan "A big bang" e
benzetilmistir. Irritan hasara bagli olarak geligen nérojenik inflamasyon
(42, 43) ve mediatér salmm ile eosinofiller ve lenfositler ile baglayan
hiicresel i_nﬂamasyon olusmaktadir(44). Bu histopatolojﬂ( tablonun
immunolojik mekanizmalarla olusan MA'ya benzediéi ancak ona gore

fibrozisin fazla ve T lenfosit yayilimin daha az oldugu gosterilmistir (45).
TANI

Mesleki astma tanisi igin oncelikle astma tanisimi dogrulamak ve

bunun is yeri etkenleri ile olan iligkisini gostermek gereklidir.

Avrupzi Allerji ve Klinik Immunoloji Akademisinin MA igin

onerdigi tam algoritmi Tablo 3'de gosterilmistir.

ANAMNEZ

Mesleki astma tanisinda en 6nemli kriter meslek ile ilgili anamnez
bulgularldﬁ: | Semptomlarin | isyerine girdikten Sorta baslémam ‘ve
agirlagmas, tatil giinlerinde yakmmalérm kaybolmasi Veya'haﬁﬂemesi ve
ayn1 isyerinde birden fazla kigide benzer yakinmalar olmasi, MA tamisini
destekleyicidir(29). Sigara i¢ip igmedig, ailede astma ve MA tanili bagka
kisilerin olup olmadigi ve igyerine girmeden oénce herhangi bir akciger

hastalig1 olup olmadig1 sorulmalidir(38).
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Tablo 3. Mesleki astma’da tanisal algoritm(35).

1. Mesleki astmayi destekleyen anamnez

2..Astma tanisinin dogrulénmam e
- Reversibilite
- Nonspesifik brons provokasyon testleri -

- PEF olimleri

3. Brons obstriiksiyonunun igle olan iligkisinin gosterilmesi
- I5 yerinde, 6ncesinde ve sonrasinda PEF élgiimleri

- s yerinde seri, nonspesifik brong provokasyon testlerini yapilmasi

4. Mesleki etkene kars1 duyarliligin ortaya konmasi
- Cilt testleri

- Invitro testler (spIgE, IgE)

5. Mesleki etkenlerin roliiniin vurgulamasi

- spesifik brons provakasyon testleri

Yapilan ¢alismalarda anketle MA tanisi konulmasinda duyarhiligin

%63, tanist dislananlar igin ise duyarlilik %83 oldugu gosterilmistir. (63)
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FiZiK BAKI

Isyeri disinda kisinin fizik baki bulgulari tamamen normal olabilir
Normal soluk alip verme veya zorla soluk alip verme sirasinda duyulan
wheezing HY obstfiikSiyonunu diisiindiirmelidir. Ayrica dermatit varlif
mesleki hastalik tamsmi destekler(38). Astma ile birlikte olan finit,

konjuktivit, ve trtiker ise atopik yapiy1 duwndurur (25).
CILT TESTLERI VE IMMUNOLOJIK TESTLER

Atopi, yiksek molekiiler agirlikli bilesiklerin neden oldugu MA'da

onemli bir risk faktoérudir.

Mesleki astma, nedeni olan yiiksek molekiler agirliklar: bilesikler
veya albumin gibi diisiik molekiil agirlikli bilesiklere kargi serumda spIgE

" antikorlar1 saptanabilir,

Mesleki astmali hastalarda allerjik deri testleri yapilarak atopik yapi
- saptanabilir. Ancak test materyali olarak kulllamlan bilesikler bile, test
sirasinda  hastalarm ataga girmesine n_eden’-olabilir. Tahillar, hayvaﬁ
' alierjenleri ve kahveden elde edilen test materyalleri ile astmanin provake

olabildigini bildirilmistir(34).

Deri testlerinin pozitifligi hastalik tamisini koydurmaz, atopiyi

destekler(19, 18, 38).
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SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

SFT’leri isyeri ortami diginda yapilirsa etken ajan ortamda -
olmadlgmdaﬁ_ normal olarak bulunabilir. Bu nedenle SFTleri igyeri.
ortammda' -yapllmahdlr. Ayrica meslek ile iligkisini géstermek igin igten- |
once, 1S yeﬁnde ve 1§ sonrasinda SFT'leri tekrarléfnal1d1r(20). Bu
olgtimlerde 1se baslamada_ﬁ once, iy arasinda ve iSten sonra FEVI','
olgtimlerde '%QO'den fazla '_azalma goriilmesi tanida (‘5némlidir(69, 71).
Uzun siireli PEF olgiimi iziemlerde MA tanist konmasinda ﬁnemlidﬁ;
Giinde 3 kez tekrarlanmalidir. PEF izlemleri ile spesifik provokasyo'n'
testlerinin tamdaki degerleri karsilastirildiginda duyarlihk PEF  ve
provokasyon testlerde sirasiyla %81 ve %89, ozgiillik ise %74 ve 89
olarak saptanmustir(65, 66). En iyi PEF izlem sonuglart iste ve is disinda 1-
2 hafta boyunca 2'ser saat aralarla yapilan islemlerle elde edilmistir(69, 70,
71). Spesifik provokasyon testleriﬁin teknik  zorluklar nedeniyle

apilamadign sartlarda ginlik PEF izlemlerinin brongial hiperreaktivite

- degiskenli ginin saptanmasinda kil'llamlabﬂecegini bildirilmigtir(64)

SPESIFIK PROVOKASYON TESTLERI

Mesleki allerjenlerin giderek artan dozlarda hastalara inhale
ettirilmesi ve es zamanli SFT'nin 6lgilmesi ile yapilir .Bu konuda
uzmanlasmis hekimlerle gerekli resiitasyonun yapilabilecegi ideal sartlar
saglanabilidigi ortamlarda uygulanmalidir .Pahali ve hasta i¢in tehlikeli bir

yontemdir. Ancak tanida altin standart olarak kabul edilir (65, 72).
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Tablo 4'de MA tamiminda kullanilan ydntemlerin avantaj ve

dezavantajlan gosterilmigtir.

Tablo 4: Mesleki astma tanisinda kullanilan yontemler

" Yontem Avantaj Dezavantaj

Anamnez Basit, duyarli | Ozgiilligi az
Nonspesifik
Bronkoprovokasyon Basit, duyarli | Negatif test taniy1 diglamaz
testi

Sadece yiiksek molekiil agirlikli
IgE - |

Basit, duyarli |maddeler i¢in gegerlidir ve

Spesifik [gE

hassasiyeti gosterir.
FEV, Basit ve ucuz | Ozgiillikk ve duyarlilif1 az

Hastanin kooperasyonunu ve
PEE Basit ve ucuz ' :

diristligina gerektirir.
Spesifik provokasyon  |(+) test tami|Negatif test taniy1 diglamaz,
testi |koydurur. pahalidir.
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SPESIFIK INHALASYON TESTI

Mesleki astmay: spesifik inhalasyon testinde aldigimiz yanita gore

4'e ayirabiliriz(63, 72).
[zole Erken Yamt

Etkenle temastan- 10 - 30 dakika iginde baglar ve 1- 2 saatte sona
erer. 3, agonistlere 1yi yanit vermesine -kargm ciddi ve ani oldugundan en

tehlikeli olan tiptir.
- Izole Ge¢ Yamt

Etkenle temastan sonra yavas ve progresif olarak gelisir 1-2 saatte
(erken geg) yada 4 - 8 saatte (geg) baglayabilir ve inhale [, agonistlere

yanit alinir,
Bifazik (Dual) Yanit
Erken ve geg yanitlarin kombinasyonii,seklindedir.-

Atipik Yant

Progresifdir. Etkenle temastan sonraki dakikalar icinde bé$1ar ve
daha sonraki 7 - 8 saat boyunca ilerleyerek devam eder. Arada diizelme
izlenmezse kare dalga (square waved reaction) sekline ya da diizelme gok

yavas olursa da uzamis erken (prolonged immidiate) denilebilir.
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Mesleki Astma’da Korunma |

Mesleki astma’da primer, sekonder ve tersiyer olmak lzere g

basamak korunma s6z konusudur.
Primer Korunma

Mesleki maruziyetin 6nlenmesi ve azaltilmasidir. Etkenin tretim
siiresince izole edilmesi ve etkenle temas eden kisilerin degisik kapali
calisma yontemleriyle ayrilmasi ve kisisel koruyucu alet ve ventilasyon

yontemlerinin kullanilmasidir.

Sekondef Koruma

Mesleki astma’li olgularin erken tanmmasidir. Mesleki anket

formlar1, ve SFT olgiilmesidir.
Tersiyer Koruma

Mesleki. astma'li olgularin tedavi edilmesi, aémlagmanm ve

komplikasyohlanmh onlenmesidir.
Mesleki Astma’da Tedavi

MA tedavisinde atilmasi gereken ilk adim kiginin i1gyerinden
uzaklastirilmasidir. Isyerinden uzaklagsma ile hastalik daima diizelmez,
bazen boyle olmaz. Brons asiri duyarlilifn ve semptomlar yari yariya

devam etmektedir. Tablo 5'de bazi mesleki astma tipinde izlemli
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calismalarda semptom ve brong hiperreaktivitesi oranlari goriulmektedir(67,

68, 73).

Tablo 5. Mesleki astma tanis1 alan hastalarinin takipleri

Etken - | Olgu Sayisi ; Takip | Semptomlar| - Brons
siiresi (yu) - hiperreaktivitesi
Yo =
Kizil se_dir : 136 | 4 59
Kizil Sedir 75 | - 49 ' 76
Kolofoni 39 | 4 50
Snow crap el 3 , 100 84
[zosiyonat 50 4 82 63
Izosiyonat 22 1 77 77

Kizilsedir ile 136 olguda yapilan bir ¢aligmada 4 yil sonunda 59
olguda semptomlarin devam ettigi, yine ayni madde ile bir diger ¢alismada
75 isgiden 49unda 5. yil sonunda _semptomlar %76sinda  brons
hipeneakfivitesinin devam ettigi saptamn1§;t1rl. Kolofoni'de -ga11$an 39
i§giﬁin izlemlerinde 4. Y11  sonunda semptomlar %90, brong
hiperreaktivitelerinin %35 devam etmis, yengeg (rtnleriyle galigan
is¢ilerde i§leminde (n=31) 5 yﬂhk 1izlem sonunda semptomlar %100, HY
hiperreaktivitesi %84 devam etmistir. {zosiyanat is¢ilerinde galismada bu
oranlar sirasiyla %82 ve %83, diger galiganlarda ise %77 ve %77'dir(67,
68, 73). |
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Mesleki Astma’da Prognoza Etkisi Olan Faktorler(73);

1. Maruziyet siiresi

2. Semptomlarin siiresi |
'3, Bazal hiperreaktivite
4. Bazal FEV,

5. Eosinofilik inflamasyondur.

- Erken tan1 koyma ve etkenden erken uzaklastirmak prognoza olumlu
etkilidir(68,73). Semptomlar ne kadar uzun stireli ise olusan brong

hiperreaktivitesi o kadar uzun siireli devam etmektedir.

Irk, cinsiyet, sigara igme ve atopinin ise prognoza etkisinin olmadgi

gosterilmistir (tablo 6)

Tablo 6. MA'da Prognoza Etkili Ve Etkisiz Faktorler

Etkileyenler Etkilemeyenler
Bazal FEV; : ' Irk
Bazal hipérreaktivite | Cinsiyet
Maruziye;‘_ stiresi Sigara
Semptom siires1 Atopi
Eosinofilik brong inflamasyonu IgE
Tedavi(?)

(Paggiara, PL 1984)'den(73).
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GEREC ve YONTEM



GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma EUTF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Pediatrik
Allerji Bilim Dali ve Solunum Birimi tarafindan 5 Ocak — 2 Nisan 1998
tarihleri arasinda Milli Egitim Bakanlhigi {zmir Ciraklik Egitim Merkezi
ogrencilerinde yapilmigtir. Calisma i¢in gerekli izin Izmir Milli Egitim
Miidiirliigi'nden almmgtir. Caligmaya 20 otoboyacilifl, 20 marangoz ve
mobilyacilik ve 20 de dis protez bolimiinde haftada bir giin egitim goren,
diger giinlerde ilgili is yerlerinde galigan 12 — 20 yaslar arasinda olmak
iizere li¢ ayr1 meslek grubundan toplam 60 caligan g¢ocuk katilmigtir.

Cocuklardan sadece dis protez bolimiinde egitim géren 2 Ogrenci kiz,

digerleri erkektir,
apsog |
GITIN '
- -3 % Bl
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Caligmaya alinan ¢iraklara asagidaki yontemlerle de gerlendifilmistir.

a)Anket Formu : MA yéniinden etkilenmis olabilecegini diigtindigiimiiz

is¢1 gocuklarda ayirici tan1 i¢in anket formu uygulanmigtir. Bu formda

- ¢aligmaya basladig1 yag, aile igindeki birey sayst (gocuk, yeti$ki’i1), ev

adresi, evdeki oda sayisi, 1sinma araglari, ev i¢i hayvan varligs, aile 1¢1 atbpi
oykiist, ¢ocugun gegirdigi onemli hasta_hklarm varligl,. su anda solunum

yakinmasinin olup olmadig, sigara i¢ip igmedigi sorulmustur.

Adi Soyadi | | . Branst:
Yasi

Cins

Caligmaya Bagladig1 Yas

Kag yildir ayni iste ¢alistig

Ailede Birey Sayis1 ; Cocuk: Yetigkin:
Evde kag oda var? -
Ev Adresi

Isinma Araglart

Ev i¢inde hayvan var m1?
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Atopi Oykiisii - Allerjik Rinit
- Astma
- Urtiker

| . _ - Egzema

- ve digér allerjik yakinmalar:

Onemli Bir Hastalik Gegirmis Mi?

- Solunﬁm | | - Endokrin
- N(‘jroloji - Gastroentolojt
- Nefroloji - ve diger sistem hastaliklar
Solunum Yakinmasi - Nefes Darligt
- Balgam Cikarma
- Oksiiriik
- Wheezing

- Gogiis sikigmast
- Bunlardan biri veya birkagi varsa:

Calistigr igle ilgili mi?

Sigara Igiyor mu?

I¢iyorsa Bronkodilator yaniti:




Boy

Kilo
Fiziki baki -
Solunum Fonksiyon Testleri : ® - Spirometre
! - Haftalik PEFR
Akciger Grafisi
Prick Testi

b) Fizik Bak: Anket formu degerlendirildikten sonra uzman bir g¢ocuk
hekimi tarafindan cm olarak stadiometre ile boylart 6lgiiliip sistemik fizik

bakilar1 yapilmigtir.

¢) Akciger Grafisi: Tiim olgularin akciger grafileri gekilip, oyki ve klinik
bulgularimin  bilgilerini bilmeyen bir  radyolog  tarafindan

degerlendirilmistir.

d) PEFR Olgiimleri: Ayrica gocuklarm birer haftabk giinde 3 kez PEFR
olgiimleri evlerine verilen (Personal Best Healthscan Products NJ, USA)-~
marka peakﬂow meter 1le (L/min)'blarak Olgilmiistir. Ancak dogruluguna

kesin olarak inanilan PEFR fjlg:iimleri degerlendirilmeye alinmisgtir.

¢) Total IgE Degerleri: Tiim olgularn total IgE degerleri, Phadobase IgE
Paper Radioimmunosorbent test (PRIST) (Pharmacia Diagnostics Upsala,
Sweden) ile kagit disklerin solid faz olarak kullamldigi direk

radioimmunoaésey yontemi ile KU/L olarak bakilmistir. Ege bolgesinde
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saptanan yaga uygun normal IgE sonuglar kafgxla$t1r111p normal ve yiiksek

olarak siniflandirilmistir(80).

f) Prick Testi: Marangoz— Mobilya grubundaki 20 gocuga agag
polenlerlyle pirck testi (stallerpointle) uygulanmlstlr Test materyah .
Stallergenes (Paris - France)'e ait olup Dogu Akdemz agaglart (klle agag,
findik, hus, kizil mesﬁ;, giirgen) gam, digbudak, ceviz, kavak, sogut, zeytin,
karaageig:, ginar polenlerini igermektedir. Negatif kontroldan 2 mm ya da
daha fazla; histamin kbntrol relaksiyonuna esit ya da ondan daha kuvvet}i

olan cilt reaksiyonu pozitif kabul edilmistir.

g) Solunum Fonksiyon V-Testleri: Solunum fonksiyon testleri Vitalﬁgraph
marka compact portabl spirometre ile dlgtilmiistir. Bu alette gaz akimlari
Fleisch typ pneumotach kullamlarak yaptimaktadir. Kullandigimiz
spirometre akim duyérh bir spirometredir, hem inspiratuar hem de
ekspiratuar parametreleri ¢lgiilebilmektedir, ve gocuklar igin kullanilmak
iizere dilgiik akim ve Volum degerlerme duyarhdlr Alet komputerlze olarak-
sonuglari ortam 1sisina gore ayarlayarak BTPS olarak gostermektedlr Her
test giintiniin baglangicinda veya 40 ¢lgimde bir 10 1t kalibrasyon pompas1
ile (+ %3 doprulukta) kalibre edilmis ve aletin temizleme ve
dezenfeksiyonu énerildigi sekilde yapilmigtir. Olgtimler her gocuk i¢in ayn

karton dispozibl agizlik kullanilarak yapilmugtir.

Testler ogtinlerden en az iki saat Once 20-27°C oda 1sisinda

cocuklarin dikkatini dagitmayacak diizenli ortamda yapilmigtir. Cocuklar
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test olgtimii igin teker teker odaya almlﬁ test ile ilgili bilgiler detayl1 olarak

verilip, her gocuk igin testten dnce deneme yapmasina izin verilerek ve test

‘uygulayicist olarak manevranin yapilmasi gosterilerek ardindan teste

[£3a 13

almmuslardir. Test sirasinda yiiksek sesle “ifle, iifle, ufle, iifle “ “nefesini

tut, tut, tut” gibi direktiﬂér verilerek aktif ve ZOﬂEinGl bir uygulamayla test

yaptirilmistir. Her gocuk kabul edilebilir en az 3 manevra yapmistir ve

~ 8’den fazla denemede kabul edilebilir uygun bir zorlu expiratuar manevra

yapamayan goc-ul-dar uyumsuz olarak kabul edilip ¢alisma digt brrakilmistir.
Olgﬁml-er cocuklar ayakta iken ve burun klibi kullanilarak yap11m1$t1r.

Kabul edilebilirlik igin bir spirometre Olgtimiinde ATS 5 kriter

koymusgtur.

a) Oksiirmemek

b) Testin baglangicinin 1y1 olmast
¢) Testin erken sonlanmamasi

d) Degismeyen akim
“¢) Sabitlik, kalicilik

Biitiin bu kurallara dikkat edilerek o6zellikle, ilk saniyede gécuklarln
sksirmemesine dikkat edilmistir. Zorlu ekspiratuar manevra birgok voliim
ve kapasitenin hesaplanmasinda ¢énemlidir. Dolaysi ile gocuklar teste hizli
ve giclii baglatilmistir. Manevralar arasinda PEF degisiklikleri olugsunca
olgunun hizhi ve giigli flemedigi distiniilerek olgular dogru manevra

yapmalari yolunda uyarilmustir,
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Havayolu obstritksiiyonu agirlik dereceleri (hafif, orta, agir olarak)
Morris ve Ark.(105)’nin %95 giiven araligi (CI) ile alet tarafindan otomatik

olarak belirlenmektedir.

‘ Toplanan verilerin  (SPSS  for Windows 6.0) paket programi
kullam—lﬁrak istatistiksel analizleri Ege Universitesi Biklgisayar Muheﬁdisligi
[statistik Boliimiinde yapllmlstlr Varyans analizleri (one — way anova) k=
test , Sperman Rank korelasyon ki kare, Man Whitney, U test, Duncan

Sheffe yontemleri kuﬂamlml stir.
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BULGULAR



BULGULAR

Calismaya Izmir ilinde Milli Egitim Bakanlhgi Izmir Ciraklik Egitim
Merkezinde egitim goren 12 — 20 yas arasimnda 60 gocuk alinmustr.
‘Caligmaya katiléﬁ gocuklarin yags ortalamalari 17,2 £1,9 (12 - '20. yas) olup,
2 sgrenci kizdir, Cocuklarn boy ortalamalart 169,8+8,0 (140 - 184 cm)dir.
Cocuklar ortalama 4;1+1,7 (1 - 9) -Iylldlr, ayni is yerinde galigmaktadir. Tim
cocuklarin %76,7‘si: [zmir Varogl-a_rmda yasamaktadir. Cirak éocuklarm
ailelerinde ortalama kisi sayis1 4,9 + 1,3 (2 — 9) kisi olup, %63,4'tiinde 4 ve
5 kisilik aileler olusturmaktadir. Oda sayist ortalama 3,3 £ 0,8 (2 — 7)
odadir. Odun ve komiir sobast %85'.0 oraninda ¢irak gocuklarin evlerinde
jsmma aract olarak kullanilmaktadir. Ev i¢i hayvan besleme %60.0 olup,
%38.3 oraninda kus beslenmektedir. Aile igi atopi oykiisii %45.0 olup,
cocuklarm %61,7'si sigara igmemektedir. Sigara igen gocuklarm orant

%38,3'tiir.

Otoboyacilig1 grubundaki gocuklarda yas ortalamasi 16,5 + 1,4, boy :

ortalamalar1 168,7 + 8,5 gahgma' yili ortalamalafl 3,6 £ 1,6 yildir.
ailelerindeki birey sayis1 4,9 + 1,5, ev igindeki oda sayis1 3,4 + 0,7'dir. %70

olguda ev igi hayvan beslenmektedir, atopi 6ykiisii %55'dir.

Marangoz — mobilya grubunda; yas ortalamast 17.7 + 2.2, boy

ortalamasi 171.1 + 8.7, calisma yili ortalamast 4.9 + 2.1 yildir. Aile igi
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birey sayist 5.1 £ 2.1, evdeki odar sayist 3.5  1.1'dir. evde hayvan besleme

orani %65.0, atopi dykiisti %4 5'dir.

Dis protez grubundaki gocuklarda; yas ortalamasi 17.6 + 2.0, boy
ortalamasi 168.6 +-9.6, ¢alisma yih ortalamasi 3.8 + Il yil, ailedeki birey

sayist 4.7 + 1.0, evdeki oda sayis1 3.1 £ 0.6'dir. Atopi dykiisti %35.0 olarak

saptanmistir,
| ORT.CAL. | AILEDE Ki ODA
AR BOXY YILI BIREY SAYISI| SAYISI
GENEL 172419  |169.848.9 | 4.1£1.7 4.9+1.3 3.340.8
OTOBOYA [16.5t1.4 |168.7£8.5 | 3.6£1.6 4,9+1.5 3.440.7
MARANGOZ
3 N .
MOBILYA |[7-7%22 [171.7487 4.942.1 5.1£2.1 3.5¢1.1
DiS PROTEZ [17.642.0  |168.6+9.6 | 3.8+1.1 4.74+1.0 3.1£0.6

Tablo 7. Gruplarin Genel Ozellikleri

Gruplar arasinda yas, aile igi birey sayist, oda_ say1si, oda bagina

diigen kist sayisi oraninda istatistiksel olarak fark yoktur.

Ikisi otoboyaci, ikisi marangoz — mobilya grubunda olmak tizere dort
cocukta (%6.7) fizik bakida ral ve rénkiis saptanmis olup, bir olguda

bronkodilator yaniti gorilmiistiir.

Tiim grupta ti¢ tanesi oto boyact grubunda olmak tizere toplam dort

(%6.7) gocugun serum IgE diizeyleri yiiksek oranda saptanmistir. Mobilya
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— marangoz grubunda 1 (%5) gocukta IgE yiiksek olarak bulunmustur, Dis

protez grubunda IgE ytiksekligi higbir ¢ocukta saptanmamusgtir,

HAYVAN | AILE ICI | SIGARA | GEC. FIZIK
BESLEME | ATOPi | ICEN SQL; BAKIDA | IgE . |-
% % | % | HAS. | PATOLOJI
GENEL 60 45 383 | 20 6.7 67
OTOBOYA 70 55 . 25 25 10 15
MARANGOZ | '
A 65 45 50 25 10 5
MOBILYA -
DiS PROTEZ 45 35 40 - - -

Tablo 8. Gruplarin Genel Ozellikleri

Otoboyacilarn ve marangoz — mobilya grubunda S'er (%25.0), dis
protez grubunda 2 (%10.0) toplam 12 (%20) gocukta gegirilmis solunum
yolu haétallg1 saptanmig olup, %45 oraninda okstrigin en sik yakinma

oldugu gorillmiigtiir.

Cocuklarm 23 tanesi (%38.3) sigara igtigint soylem1$t1r Sigara i igme
orani marangoz — mobilya grubunda %50, dis protez grubunda %40,

otoboyacﬂarl grubunda %25'dir.

Tiim gruplanh ¢ekilen akciger graﬁkleriﬁde bir patoloji

saptanmamigtir.

Mobilya — marangoz grubunda agag polenlerine karsi yapilan prick

testlerinde hig birinde pozitif reaksiyon saptanmamisgtir.
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Solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilmesinde tim grubun
FVC ortalamas: 853 + 19.0, FEV; ortalamasi: 81.4 + 192, FEV,545
ortalamasi; 93 .4 + 41 9'dur. Oto boyacilar: grubunda; FVC ortalamasf: 84.5
+ 14.0, FEV, ortalamast; 74.2 £ 19.1, FEVys.s ortalamasi, 68.4-+ 19 8.
Mobilyaci — marangoz -g.rubunda; FVC onalaﬁaSI; 005 % 26.7, “P:EVI
ortalamast; 79.2 + 20.9, FEV;ss ortalamast; 94.55 + 49.0'dwr. Dis protez
grubunda; FVC ortalamast; 81.0 + 113-.7,FEV1 ortélamas1;_ 904 + 14.0,

FEV35.75 ortal.amasu 117.2 +37.5'dir. 7

FVC FEV FEF 3575
GENEL 85.3+19.0 81.4+19.2 93.4141.9
OTOBOYA 84.5+14.0 74.25+19.1% 68.4+19.8*
MARANGOZ  |90.5:262 79.25+20.9 94.5549.0*
MOBILYA | | |
DIS PROTEZ  (81.0+13.7 |90.4£14.0*  |117.2437.5%

~*Anlamlilik P<0.05
Tablo 9. Gruplarin SFT Degerler1 .
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Sekil 1. Gruplarin STT Degerleri

istatistiksel olarak FVC ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (P= 0.2847). FEV, ortalama degerleri agisindan oto boyacilari

ile dis teknisyenleri arasindaki fark anlamhdir. (P= 0.0224)

FEF,s;s ortalamalani  otoboyacilar1  grubundaki — gocuklarda

istatistiksel anlamli olarak diger iki grupdaki gocuklardan dugiiktiir.

Oturduklart yer, atopi ykiisii, evdeki oda sayis1, evdeki birey sayis,
serum IgE diizeyleri normal ve yiiksek olan, sigara igen ve igmeyen
gocuklarm FVC, FEV,, FEF;ss5 gibi SFT ortalamalar1 agisindan

istatistiksel anlamli bir fark saptanmamigtir.
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Benzer sekilde girak gocuklarmn FVC ve FEV; ortalamalan ile ev
icinde havyan olup olmamasi agisindan fark bulunmazken, FEF,s75 hayvan

besleyen grupta istatistiksel olarak dl’isﬁk bulunmugtur. (P= 0,003)

SFT de‘g_e_rl_endirilmesindé yas rrang.e'njn 8 yas gibi geni§ bir yag. =
grubunu .kaps‘amam nedeniyle, ozellikle adelosan d(‘_jhem'i' 1¢in g;obuklariﬂ |
hizla gelismesi goz Oniine almarak solunum fonksiyon te-slir'ﬁ"
parametrelerilﬁn sayisal deééﬂerinin degil,-Polga_r(79) In yas, cins ve boy )
ic}in’  standartlara gore %'-7kay1p1ar1n.1n gruplar arasindaki Afarklar.lﬁ
saptanmasinda daha degerli olacags digiiniilerek daha once yapilan tiiml

degerlendirmeler bu agidan tekrarlanmugtir.

Tim gnipta; FVC % kayb: ortalamasi, 16,8 + 12.9, FEV; % kayb1

ortalamast; 19.8 + 17.1, FEF,5.75 % kaybi ortalamas1 20.8 + 8.7'dir,

Yiizde kayip a&;lsmdan gruplafl tek tek degerlendirdigimizde
otoboyacilar1 grubunda; FVC kaybr, % 16.0 + 13.3, FEV, kayb; %25 8+

19,0, FEFys75 kaybi; %31.6 + 19.8'dit. Mobilyac: grubunda; FVC kaybr;

%147 + 135, FEV, kayby %20.0 + 18.2, FEFysq5 % kaybs 22.6 +
21.3'tiir. Dig protez grtibunda; FVC kaybr; %19.7 £ 11.9, FEV, kaybi; |

%11.7 £ 10.3, FEF,s.7s kayb1; %8.4 + 14.4 olarak saptanmustir.

FVC % kaybi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
anlamh degildir.(P= 0.4412) FEV; % kayb1 agisindan varyans analizi ile
gruplar arasindaki anlamli farkllhk(P_= 0.0240)Multiple Range testi ile
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szellikle otoboyacilar1 ve dis protez grubu arasinda bulunmustur. Varyans

analizi ile gruplar arasmda FEF;s7s % kayiplan agisimdan istatistiksel

anlamli farkliik vardir.(P= 0.010) Otoboyacilar: grubundaki gocuklénn

FEF,s.75 % kayiplar1 dig profez grubundan anlamli diigiik bulunmustur.

Oturulan yer, hayvan besleme, atopi oykiisii ve serum IgE dﬁzéyleri

ile ¢ocuklarm FVC, FEV, ve FEFs.7s kayiplar1 arasmnda anlamli fark

saptanmamugtir. Buna karsin hayvan besleyen ¢ocuklarin FEF2575 %

kaylplarl (P=0.0313) besiemeyenlere gore diistiktur.

Sigara igen ¢ocuklarm FVC % kayiplar igmeyenlere gore

istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (P= 0.224). FEV; ve FEFyss5 sigara

igen ve igmeyen gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur.

FVC FEV, FEF 1515
GENEL 16.8+12.9 19.8+17.1 120.8+8.7 ‘
OTOBOYAC{ESI |16.0+13.3 25 8+19.0* 31.6+19.8%
MARANGOZ  |14.7+£135 20.0+18.2 22.6+21.3*
MOBILYA | |
DiS PROTEZ 19.8+11.9 11.7+10.3% 8.4+14.4*

* Anlamlilik P<0.05

Tablo 10. SFT Parametrelerinin Beklenene Gore % Kayiplar

45




35+

30

25

Ve
e
w1
b
i
L

BFVC
OFEV1
OFEF 25-75
15—
10
51
GENEL OTOBOYACOSI MARANGOZ MOBILYA DIS PROTEZ
Sekil 2. SFT Parametrelerinin Beklenene Gore % Kayiplari
Hayvan Atopi Sigara
yok var yok var yok var
FVC 18.0+10,25(16.0+13.2 |17.8+£12.8 |15.5+13.1 |13.7+£11.1 |21.9+14.1
FEV, 17.0+12.6 [21.7419.5 [18.7+17.4 [21.1£17.0 |18.1£17.2 |22.4+17.1
FEF3575(11.8+18.3%[26.9420.3*% |17.3+£19.8 [25.7421.5 |21.7421.5 |19.5+19.9

* Anlamlilik P<0.05

Tablo 11. SFT Parametrelerinin Beklenene Gore % Kayiplarinin

Cesitli Parametrelerle Tligkisi
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Ankette bildirilen mevecut solunum yakinmast varhipr ile gegirildigi
soylenen solunumsal hastaliklar arasinda istatistiksel anlamlh bir ilgi

saptanmistir. (P = 0.01624)

e IgE
N 1
FVC | 17.5+13.0 7746 8
FEV, T 19.1%16,7 2974217
FEE < s 20.2&1.-2 - 29.5+11.4

Tablo 12. SFT Parametrelerinin Beklenene Gore % Kayiplari ve IgE
[ligkisi

Sigara igen ve igmeyen  g¢ocuklar, gruplar  bazinda
degerlendirildiginde sadece marangoz — mobilya grubundaki sigara igen
gocuklarm FVC % kayiplar1 igmeyen gruba gore belirgin  yiiksek
bulunmugtur. (P= 0.0278) FEEFss ve V_VF;E_Vl gibi SFT parametreleri

~ agisindan istatistiksel anlaml bir fark yoktur.

Gruplarin  SFT degerlendirilmelerindé; oto boyaci grubunda 3
gocukta agir obstriiktif diizeyde olmak tizere 8 gocukta (%040) obstriiktif, 4
cocukta hafif restriktif, marangoz — mobilya grubunda 8 gocukta (%40)
hafif dizeyde obtriktif, 2 g¢ocukta (%10) hafif restriktif bozukluk

saptanmuistir.
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FVC FEV]_ FEF 2575

Degerleri %o Degerleri %o Degerleri %
Kayip Kayip Kayip

GENEL

Sigara igen 89.1x19.7 13.7¢11.1 82.7+18.4 18.1x17.2 90.6+6.46 21.7421.5

Sigara
Wmeyen 7994164  (21.9¢14.1 |79.44205 (224171 9784464  |19.5%19.9

OTOBOYA  |Sigara

86.8+14.7 13.8+£13.8 | 74.6+20.5 25.4420.5 |66.3£2029 |33.6+20.2

igmeyen

Sigaraigen | 774009 226499 7324159 |26.8£159 |74.6£190 [254%190

MARANGO?Z, | Sigara
MOBILYA  |Igmeyen

101.0£30.0 |8.3+7.1%* 83.7£174 17.9£15.0  |96.4+47.6 21.6420.2

Sigaraigen | g0 04175  [21.1415.6 |75.8+24.1 |26.12209 [92.74528  |23.7423.4

DIS PROTEZ | Sigara

82.0£8.6 18.0£8.6% | 92.1x11.7 9.349.6 116.2+33.5

fgmeyen 6. ELTR

Sigaraigen |79 51198 [22.5¢16.1 |87.8%175  [15.2¢109 |118.7+45.3

* Anlamlilik P<0.05
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Sekil

Tablo 13. Tiim Gruplarda Sigara igen ve Igmeyenlerde SFT ve SFT

Parametrelerinin Beklenene Gore % Kayiplarmin Iligkisi.

[OGENEL |
OoTosOYA |
[OMARANGOZ

[mois prorez|

FVC SIGARA IGEN  FVC SIGARA FEV1 SIGARA FEVISIGARA  FEF25-75 SIGARA FEF25-75 SIGARA
IGMEYEN IGEN ICMEYEN ICEN ICMEYEN

3. Tiim Gruplarda Sigara Igen ve Igmeyenlerde SFT ve SFT

Parametrelerinin Beklenene Gore Degerleri
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Sekil 4. Tim Gruplarda Sigara Igen ve Igmeyenlerde SFT ve SFT
Parametrelerinin Beklenene Gore % Kayiplar
Obstriiktif Restriktif Normal

Yo " Yo Yo "
Genel 26.6 16 13,3 60,1 36
Otoboya 40 8 20 40 8
Marangoz

40 8 10 50 10
Mobilya
Dis Protez - - 10 90 18

Tablo 14. Tiim Gruplarda SFT Sonuglari

Cocuklarm haftalik PEFR izlemlerinde evde olduklar1 Pazar ginii ve

otoboyacisi, marangoz — mobilyact gruplarmda okulda olduklart Sali giini
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PEFR ortalamalan diger giinlerden hafifce yiiksek olarak saptanmig, ayrica

hafta sonuna dogru, hafta bagina gore PEFR giinliik ortalama dizeylerinde

diisme egilimi gozlenmistir.

Pazar |[P.tesi  [Sah Cars.  |Pers. Cuma |C.tesi
Genel 550.5 527.5 5353 5253 530.5 513.6 529.5
Oto Boya 516.6 486.6 500 465 471.6 471 490
Mobilya 660 601 656 631 640 625 626
Dis Protez 475 495 450 480 457.5 445 472.5

Tablo 15. Haftahk PEFR Degisimler1

Sekil 5,6,7,8'de tiim gruplarin haftalik PEFR giinliik ortalamalarmin

haftalik degisimi goriilmektedir.
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Sekil 5. Otoboyacilari Grubunda Haftalik PEFR Degerleri
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Sekil 6. Mobilya — Marangoz Grubunda Haftalik PEFR Degerleri
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Sekil 7. Dis Protez Grubunda Haftalik PEFR Degerleri
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TARTISMA



TARTISMA

Mesleki astma bir is yerinde meveut gaz, toz, buhar ve dumanlara
maruziyete bagh olarak gelisen reverzibl HY daralmas ile karakterize bir

' hastaliktir. (1,29,34,35).

Mesleki  Astma gelisiminde 300°den fazla madde sorumlu
tutulmaktadur. MA gelisiminde 1zos1yanatlar en sik rasﬂanan sorumlu

aJ anlardlr(2).

[zosiyanatlar bagsta sprey boyalar olmak tizere plastik yapiminda, tel
kaplamasmda ve lzolasyonunda vernik yapiminda, yizey kaplama ve
1zolasyonunda ayakkabi tabani yapilmasinda ve ambalaj sanaymde

kullanilmaktadir(79)

Hizli sanayilesme ile toplumda ¢zellikle de sanayi bolgelerinde MA
sikligi giderek artmaktadir. Bolgeler ve tlkeler arasinda siklik farkhiliklari
vard1r(36 37, 48)

Genel olarak toplumda astma orani %5-10 olarak b1ld1r11mekte Ve
tim astmalarlilarm = %15-20°si MA  olarak tammlanmaktadlr. Yani

toplumlara gore degismekle birlikte MA siklig1 %0.5-0.1°dir(36,37,48,75)

Yillik yeni tespit edilen hasta sayisi da giderek artmaktadir.
SWORD’un 1996 raporunda yillik yeni olgu sayisi, 1992-1996 yallar

arasinda bile giderek arttig: bildirilmigtir(17).

54



Finlandiya’da yilda her 1000 is¢i igin 0.2 olgu bildirilirken, 492 500
kisilik bir is¢i grubunun risk altinda oldugu 1976°da saptanmustir(40, 46).

Kanada ve 1ngilfere’de yapilan ¢aligmalarda izosiyanatlarin - ortam
konsantrasyonuna bagli olarak tim MA’l1 olgularin %18-58"den sorumlu
oldugu (1, 40, 47, 60, 61) ve bu endiistride ¢alisan ig¢ilerin %1-10 da MA

gelisebilecegi tahmin edilmektedir(1, 21, 40).

Keskinen (30) Finlandiya’da izds__iyanatlarla temasta olan isgﬂerde
yaptig1 ¢aligmasinda 5,5 yillik izosiyanat temasi sonucunda 168 is¢iden
%4 .3’tinde MA gelistigini ve yillik insidansinin %0.8 (her 100 iggide 0.8

olgu) olarak hesapladigint bildirmigtir. |

Ege Bolgesinde Tanag (78) ve ark. yaptifi ¢aligmada astma prevalast
10-17 yas grubundaki gocuklarda %3.8 olarak, Izmir’de ise %3.3 olarak

saptanmigtir.

Son ii¢ SWORD raporunda (1992-1994-1996) izosiyanatlara bagh
MA’lilar %22 .2, %14 ve %151 olarak b_iI-dirilfnistir(%).- g

Calismaya alman olgularimizin = %39.9’unda  SFT bozuklugu

saptanmigtir. Bunlarin %26.6’s1 obtsriiktif, %13.3”1 restriktif paterndedir.

SEFT bozuklugunun agirhik derecesine bakildiginda bunlarin
%34 3’tniin  smir dizeyde bozukluk, ancak %S5’inin agir obstriktif

“bozukluk oldugu ortaya gikmustur.
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Agir obstriiktif SFT bozuklugu olan olgular izosiyanat igeren sprey

boyalar1 yogun olarak kullanan oto boyacis grubundaki ¢ocuklardir.

Literatirde izosiyanata bagli MA oranmm %2 — 5 oldugu, ancak
"orta_rpdaki konsantrasyonun ¢ok yiiksek dlduéu is yerlerinde bu oranin

%SO’ye kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (45).

| Hafif ve agir tiim SFT bozuklu_gu- olan 'élgulanmiim oraninin
iitératiirde bildirilen oranlara goére gok ytiksek blmamm bu ki§ilerin ¢ocuk
‘olmalarma veya yiiksek konsantrasyonda izosiyanata maruz kalmalarina
baglayabiliriz. Bu gocuklarin tiimiinde MA disiindiirecek yakinfna ve fizik
baki bulgularinin .blmadlgl goz oniine alimirsa %35 oranindaki agir olgular
disindaki ¢ocuklarm en azindan anlamli risk altinda oldugu, daha dogrusu

subklinik MA’lar1 olugturabilecegi diistiniilebilir.

[zosiyanatlh s;prey boyalara en sik maruz kalan oto boyac;lan
grubundaki gocuklarin SFT’leri izosiyanata daha az siklikla maruz kalan
| marangoz - mobllyacﬂardan ve maru21yet olmayan dis protez g:rubundan
| anlaml1 olarak bozuk - “bulunmustur. SWORD raporunda sprey boyalara
bagli MA insidanst 658/Milyon yil iken, agag islerinde ¢aliganlarda
54/Milyon yildir (17). Sprey boya ve vernik kullanan mobilya — marangoz
grubundaki gocuklarda otoboyacilari kadar yiiksek oranda olmasa da hafif

ve orta derecede obstriiktif SFT bozuklugu saptanmustir.

En sik akrilik gibi bazi kimyasal ajanlara maruz kalabilen di§ protez

grubunda ¢ocuklarda hig SFT bozuklugu saptanmamigtir.
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Ozellikle ¢ocuklarda astma gelisiminde gocuklarin gehir, koy veya
varos olarak yerlesim yerleri, evdeki oda sayisi, ayni evde yasayanlarin
sayisl, ki_si bagma diisen oda sayist gibi gocugun sosyal ve ekonomik
durumu_nun etkisi olabilecegi  yapilan pek  gok t;ahsmada_

vurgulanmistir(56).

B121m is¢i cocuklarimizin oturduklar yer, evdekl oda ve kisi sayist
ve 1smma araclar1 yoninden gruplar arasmda farhhk yoktur ve bu

, parametrelerle solunumsal bozukluk varlig1 arasmda iligk1 saptanmamaistir.

Atopik yap1 6zellikle gocukluk astmasi gelisiminde onemlidir,. MA
'geli§in.17in_de atopik yapinin onemini vurgulayan= gahigmalar vardir(2).
Stovak ve ark.(102) fare, kobay, tavsan gibi deney havyanlarinin tiiy, dert
dokiintiileri ve idrar serumlarina karsi allerjik reaksiyon gelistirdigi -ve
MA’ya neden oldugunu bildirmiglerdir. Hayvanat bahgesinder ¢alisanlarda,
kiimes havanlan yetistirenlerde, seralarda, tahil depolarinda ¢aliganlarda ve
91ftgllerde MA gelisiminde atoplk yapty! Vurgulayan 9a11$malar mevcuttur
(4, 102, 103, . 104) Ancak spesﬁik antlkor geh§1m1 1le iliskisi |
gosterilememis olan izosiyanat ve pliatic asuie bagh MA gelisiminde
atopik yapmin énemli olmadigr gosterilmistir. (2, 10, 21) MDI maruziyeti

olan 76 is¢inin sadece 2’sinde sp IgE’nin pozitifligi saptanmigtir(32).

Nonatopik kisilerin izosiyanatlar gibi digik molekiiler agirlikl
maddelere bagli olarak MA gelistirmede atopik kigilerden daha biyiik bir
risk altinda oldugu bildirilmektedir. (58)
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Atopik yapi ise yiksek molekiler agulikls maddelere bagl astma
geligiminde risk faktori olarak kabul edilmektedir(2). Ankete dayali olarak
%45 0ran1nda atopi Oykisi éapt’ahan ¢ocuklarimizin sadece %6.7’sinde
serum IgE diizeyleri yiiksektir. Aile atopi oykiisii bolgermzde Tanag(78) ve.
arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢aligmada %35 olarak saptanm1st1r Cirak
cocuklarmi ailesinde atopi varlig %45 orani ile bu degerlerden yiksektir.
Oto boyacilant grubundaki gocuklarda hem Gykﬁde_ atopi varlifl, hem de
serum IgE yiiksekligi (%15) ile tum gruptan daha yiksek orandadir. Ancak
atopi Oykisti pozitifligi ve serum IgE diizeylerinin yﬁkéekligi ile SFT
bozukluklart (% kayiplar) arasinda istatistiksel farki saptanmamasi
izosiyanata bagli MA gelisiminde atopinin risk faktoru olmadig1 tezini de
desteklemektedir. Marangoz-mobilya grubunda agag polenlerine kars1

yapilan prick testlerinde higbir pozitiflik saptanmamustir.

Sigara igiminin astma sikhig: ile iligkisine déir ¢aligmalar ozellikle
kiigik gocuklarda aile i¢inde sigara igimi orani arttikga astma siklifi ve
apirhipmin arttigimi gostermekle birlikte daha bityiik ¢ocuklarda sikligin
etkilemriédiéi ‘ancak astma ataklarmin aglrhgmm*' afttlglm gosteren
gahsm'ala-r vardir. Pasif sigara igimi ve kiginin kendisinin sigara igmesi de

astma ataklarin agirlastirmaktadir(81).

Sigara igen ve atopik yapist olan isgiler platin tuzlari, tetraklorfitelik
anhidrit, yengeg ve yesil kahve tohumu ile temas eden isgilerde MA
riskinin arttifn bildirilmistir(4). Chan—Yeung(101)ve ark. MDI’ye maruz

kalan 78 isgiden sigara igenlerde oksiiriik ve wheezing ataklari gibi

58



solunumsal yakinmalar ve FEV; ve FEF25_75 gibi SFT parametrelerinde
dusukluk oldugu ve ayrica sigara igenlerin %30’unda, sigara 19meyenler1n

9%9.7’sinde metakoline pozitif provakasyon yanit Verd1g1 saptanmigtir.

* Bu galigmalarin karsit: olarak izosiyanata maruz kalan is¢ilerle sigara
igiciligin iliskisine dair. Figekei ve ark.(31) yaptlklarl calismada sigara

igenlerle igmeyenlerin SFT’leri arasinda bir farklilik saptamamniiglardir.

Caligmamizda, farkl1 isyerlerinde = ¢aligan gocuklarda SFT’lerin
arasinda da sigara igen ve igmeyenler arasinda fark saptanmamistir. Calisan
ocuklarm arasinda sigara igen ve igmeyen gruplarda SFT lerin beklenen
gore % kayiplari afeismdaki farklihik saptanmamast, Fisekg:i(?)l) gibi 1liski

yoklugunu savunan gruplari desteklemektedir.

Mesleki astma tamsinda iste ¢aligilan ginler ile tatil ginler:
arasindaki glinlitk PEFR degisikliginin olmasi onemlidir(15). Giinlik
PEFR izlemi tanisal sensitivitesinin %87 Vve spesifitesinin %90 olarak
bildirilmektedir(65, 66) PEFR izlenimi MA tamsinda altin standart olarak
kabul edilen spemﬁk mhalasyon provokasyon testi ile kar$11a$t1r11d1gmda
yalanct negatif ve 'yalanc1 pozitif sonuglar saptanmasina karsin PEFR
giinlik degisimlerinin izlenmesi tanida en stk kullanilan metodlardir.
izlemde PEFR’niin ¢alisanlarin giinlerde %20 den daha fazla diilgmesi
anlaml olarak kabul edilmektedir(21, 25).
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Cimrin ve ark.(15) gahsmasmda mobilyaci astmasi olarak izlenen
olgulardaki giinlik PEFR izlemlerinde temas olmadigt dénemlerde PEFR
degisikligi yokk.en, temastan hemen sonra PEFR’ler diisfne- olmustur.
Kizkin(14) ve ark meslek-i astmanin izledigi izosiyanat rﬁaruziyeti olan
' piastik iscilerinde gahsfna giinlerinde PEFR degiskenligi %ZO’den biiyiik
olarak bulunmugtur. Haftalik PEFR iziemi yapilan g¢ocuklarda PEFR
diizeyleri Stiren(77) ve ark.’mm bélgemiz. saglikli gocuklarinin yas, cins,
boya uygun PEFR degerlerine gore normal diizeylerde old_ugu i¢in PEFR
degiskenligi bakllmaylp; giinliik PEFR ortalamalarinin héxftahk izlemleri

yapilmistir.

Bizim ¢aligmamiza katilan ¢alisan gocuklardan PEFR izlemlerinin
dogruluguna inanilan gocuklarin haftalik PEFR degerleri izleminde giinlitk
kiigiik sapmalar diginda gocuklarm i yerinden uzak kaldiklari, Pazar
ginleri ve Ciaklik Egitim Merkezi'nde bulunduklari, Sali giinler:
PEFR’lerinin gahéma giinlerine gore yikksek oldugu ve PERF
' ortalamalarinin hafta sonuna dogru, hafta basmna gore diigme egiliminde

oldugu saptanmmtii

Sonug olarak farkli islerlerinde galigan gocuk isgilerden yakinma ve
SFT bozuklupu olarak en koti grubun otoboyacilart ve daha sonra
marangoz — mobilyact grubu oldugu, dig protez grubundaki ¢ocuklarin gok
fazla etkilenmedikleri goriilmiistir. Otoboyact ve maranogoz — mobilyaci
grubundaki ¢ocuklarda agir SFT bozuklugunun olmasi ancak daha yiiksek

oranda hafif SFT bozuklugu olan gocuklarin bulunmasi, bu tir iglerde

60



calisan gocuklarmn eriskinlerden daha fazla risk altinda olduklarinin
bilinmesi ve bu nedenle highir yakinmalar1 olmasa bile ileride
gélistirilebileceklerir HY hiperreaktivitesinin engellenmesi i¢in  gerekli

- isyeri ve saglk t‘)nl:e-mlerinin alinmasi gerfsk_tigi diigtinilmusgtiir.
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SONUCLAR

Mesleki astma sayilari giderek artan; su anda 300’den fazla olarak
bildirilen ig yerindeki niévcut gaz, toz, buhar ve dumanlara maruziyete
. bagh olarak gelisen -‘reve__r_zible HY daralmast ile karakterize bir

hastaliktir(1,29,34,35).

| Caligmamizda 12-20 yas grubundablup Milli Egitim Bakanligt Izmir
. leakhk Egitim Merkezi-’nde egitim gc“)reh 60 _gocuk solunumsal
yakimalar ve SFT agisindan arastﬂllmistif. Caligmaya alinan 60 gocugﬁn
20’si otoboyacist, 20°si marangoz-mobilya atolyelerinde ve 20’s1 dis protez

laboratuarlarinda galigmaktadir.
Elde edilen sonuglar soyle 6zetlenebilir.
Oksiiriik %45 orani ile en sik yakinmadr.

istatistiksel olarak sosyal ve yapisal 6zellikleri benzer olan gruplari
. SET parametreleri degerlendirildiginde FVC ortalamalart agisindan gruplar

- arasinda fark yoktur.

FEV,, grup ortalamalari oto bdyécllan grubunda dis protez
grubundan anlamli olarak diigtiktir. FEF2s.75 ortalamalar1 da otoboyacisi
grubundaki gocuklarda diger iki gruptan anlamli olarak duguktir.
Marangoz-mobilya grubundaki gocuklarda FEV, ve FEF,s.75 degerlerini dis
protez grubundan diigitk olmakla birlikte aradaki farlilik anlamli degildir,



Mutlak deéerlerdeki bu sonuglara paralel olarak FEV, ve FEF,5.75 de

beklenene gore % kayiplarinda da otoboyacilari diger gruplardan farklidir.

Oturduklari yef, atopi oykiisii, evdeki oda sayisi, evde yasayan birey
say1sl, Serum IgE‘duzeyleri ve sigara igimi ile FVC, FEV,, FEFs.5 gibi
SFT parametreleri agémdan gruplar_arasmda anlamlt fark 'sapfanmistu. Ev
ici hayvan besleyen gocuklarda F_EF25_75 degerleri beslemeyenlere gt‘)re'

diigiik bulunmustur.

SFT parametreleri tim olarak deperlendirildiginde %5 olguda (tiimi
otoboyacilar1 grubunda olmak iizere) agir obstriiktif SFT ~bozuklugu
saptanmus, ancak hafif SFT bozuklugu ile bu oran %39.9’a cikmustir.

Cocuklarin haftalik PEFR izlemlerinde tim olgularin PEFR’leri boy,
yas ve cinse gore normal simrlarda kalmakla birlikte, ¢aligilan ginlerde,
calismadiklar1 giinlere: gore PEFR’lerin digiik oldugu ve PEFR’ler

diisiikliigiiniin hafta sonuna dogru arttig1 gdzlenmigtir.

- Sonug olarak izosyanata maruz k'aIa‘n- ¢ocuklarda (otoboyacﬂarda daha
belirgin olmak iizere otoboyacilart ve marangoz ve mobilya grubﬁnda) MA
gelisebilecegi en azindan MA agisindan risk altinda olduklar1 ve koruyucu
isyeri hekimliginin ozellikle is¢i gocuklarda yogunlagtiriimast gerekliligi

diigtiniilmuistir.
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Mesleki Astma, sayilari 300’ agan igyeri ajanina maruziyet sonucu
gelisen astmadir. Tim astmalilarin %2.157ini olusturmaktadr. Izosiyanat
MA’nin en sik nedenidir. Biz izosiyanata maruz kalan otoboyaci, marangoz

— mobilyaci ve maruziyeti olmayaﬁ dis protez grubunda 12 —20 yas arasi

60 gocukta MA gelisimini saﬁtamak icin calismay1 planladik. SFT

parametrelerindeki bozukluklar ile gocuklarm evde ya§ayaﬁ birey sayisi,
evdeki oda say1s§, evde hayvan besleme, yasanlan bolge, ¢alisma yily,
serum IgE diizeyleri ve atopi Oykiisii arasinda farkhlik rsaptanmadl.
Gruplarda FVC’ler arasinda anlamli bir farklilik yokken, FEV, ortalamalari
oto boyacilar1 grubunda dis protez grubuna ve FEV_25_75 degerleri diger iki
gfuptan anlamli diistik saptanmlstﬁ. SET parametreleri degerlendirildiginde
%39.5 olguda hafiften agwa kadar bozﬁkluk saptanmig ve %5 olguda agir
derecede obstriiktif bozukluk bulunmustur. Haftalk PEFR izlemlerinde
- yas, boy ve cinse gore normal smirlarda kalmakla biﬂikte, calismadiklart
giinlerde diger ginlere gore yiiksek degerler, hafta sonuna dogm ise giinlik
PEFR ijlgr;imlerinde bir diigme egilimi saptanmistir. -

Sonug olarak ozellikle oto bo}kacﬂannda ¢alisan ¢ocuk isgilerde
yiiksek oranda SFT bozuklugunun saptanmast, bu. igyerlerinde c¢aligan
cocuklarmn MA agisindan agir bir risk altinda oldugunu gostermistir. Bu
sebeple gereken koruyucu onlemlerin almmasi ve saglik kontrollerinin

daha sik yapilmasimin gerekliligi sonucuna varilmustir.
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Cahismaya katilan is¢i (;oéuklarm SFT sonuclar:

BOY

BOY

(m) | FYC | FEVi | PEF |FEFuss| (o FVC | FEV;, | PEF | FEFss
173 | 3920 | 2920 | 4440 | 2810 | 173 | 4670 | 1810 | 4480 | 2310
183 | 5280 | 4370 | 5990 | 4790 | 164 | 3110 | 4630 | 2.990 | 4.040
184 | 5280 | 409 | 6270 | 4410 | 163 | 3570 | 6210 | 6720 | 3.980
173 | 4620 | 3870 | 4810 | 4.160 | 167 | 4120 | 3390 | 4.540 | 3.860
168 | 3.940 | 2610 | 3.480 | 2950 | 173 | 2710 | 1880 | 2.130 | 13810
171 | 3720 | 3340 | 4960 | 4330 | 173 | 3.920 | 2.920 | 4440 | 2810
177 | 5100 | 4120 | 6810 | 3.970 | 151 | 2690 | 2260 | 2240 | 2.440
171 | 4300 | 3590 | 6270 | 3.820 | 170 | 3.540 | 2.960 | 4.060 | 3.070
175 | 4.820 | 4090 | 8250 | 4.190 | 180 4750 | 3.890 | 4.690 | 4.480
174 | 3770 | 3010 | 4400 | 4070 | 182 | 4520 | 2.260 | 3280 | 2.960
169 | 2910 | 2910 | 4740 | 4160 | 160 | 2710 | 1.880 | 2.550 | 2.260
173 | 2230 | 0960 | 1110 | 1.010 | 169 | 3970 | 3390 | 4420 | 3.620
170. | 3730 |.3.730 | 4910 | 6.440 | 163 | 3.160 | 2710 | 2.670 | 2.880
140 | 1.990 | 1.990 | 3470 | 4330 | 170 | 3540 | 2.960 | 4.060 | 3.070 |
180 | 4280 | 4270 | 4380 | 5350 | 161 | 3720 | 2410 | 3.690 | 2270
170 | 3360 | 3350 | 5730 | 5250 | 181 | 4.320 | 3.590 | 6.010 | 3.570
173 | 4110 | 3.890 | 4.890 | 6.630 | 158 | 2490 | 2160 | 2.620 | 2.330
173 | 3.920 | 2.920 | 4.440 | 2810 | 175 | 4720 | 2810 | 4370 | 3.900
171 | 4170 | 4.150 | 6.530 | 6510 | 171 | 3.970 | 2.110 | 3610 | 1.620
179 | 3.640 | 3.630 | 6.880 | 7.900 | 181 | 4320 | 3.590 | 6010 | 3.570
171 | 3200 | 3200 | 6230 | 8000 | 163 | 3357 | 6210 | 6720 | 3.980
172 | 4840 | 4830 | 6.920 | 6720 | 182 | 4520 | 2260 | 3.280 | 2.960
164 | 4190 | 4.180 | 5510 | 6540 | 167. | 4.120 | 3390 | 4540 | 3.860
175 | 5320 | 4340 | 5.140 | 3.910 | 178 | 4950 | 3.790 | 5030 | 3.630
173 | 4490 | 4350 | 6.120 | 5100 | 167 | 4200 | 4.180 | 6.140 | 8.080
172 | 3230 | 3230 | 6780 | 8980 | 167 | 3.000 | 2760 | 5300 | 5.000
173 | 3.920 | 2910 | 4.440 | 2810 | 142 | 2,010 | 1020 | 1430 | 1.110
150 | 4490 | 4350 | 6120 | 5100 | 175 | 4320 | 2.710 | 4260 | 3.640
164 | 3120 | 3.090 | 4950 | 6.010 | 169 | 4.280 | 4.120 | 6700 | 7.130
157 | 3480 | 3.200 | 4350 | 3.730 | 169 | 2.640 | 2.630 | 5420 | 6.000
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