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Mesleki Astim

Occupational Asthma

Oz

Mesleki Astim tanisinda en 6nemli adim anamnez almaktir. Ise baglh semptomlarm
sorgulanmasi mesleki astim tanisinda yiiksek sensitiviteye sahiptir. Semptomlar ise git-
tigi giinlerde artarken, tatillerde azalir veya kaybolur. Astimli hasta astima neden olan
bir is kolunda ¢alistyorsa aksi kanitlanincaya kadar MA olarak kabul edilmeli ve bu yon-
de arastirilmasi dnerilmelidir Alerjik ya da immunolojik mesleki astim da hastaligin or-
taya cikmasi i¢in bir latent donem gerekirken Non-alerjik ya da nonimmunolojik mes-
leki astimda Latent donem yoktur. Tan1 yontemlerinden Pefmetre kullanarak PEF var-
yabilitesini tespit 1 aylik izlem seklinde (10 giinluk is dis1 periyodlar i¢inde) ve giinde
en az dort kez yapilmalidir. Ayrica tanida spesifik ve nonspesifik brongprovokasyon
testleri ve immunolojik testler kullanilir. immunolojik testlerden deri prick testleri in-
tradermal testler spesifik IgE testleri tanida dnemli iken Total IgE’nin tanisal degeri yok-
tur. Koruma yontemlerinden birincil koruma etkenle temasi1 6nleme yontemleri, ikincil
koruma isten ve sorumlu ajandan uzaklagtirma ve {iglinciil korumanin hedefleri ise semp-
tomlar1 kontrol altinda tutmak, ataklar1 dnlemek, ilag tedavisidir.

Abstract

The most important step in Occupational Asthma(OA) disease is to take anamnesis.
Questioning of work-related symptoms has high sensitivity to OA. Symptoms increase
on the days when they go to work, but they decrease or disappear at the holidays. If the
asthmatic patient is working in a workplace causing asthma, it should be considered as
OA until otherwise is proven and it should be recommended to investigate this. Aller-
gic or immunological occupational asthma requires a latent period to determine the di-
sease, while non-allergic or non-immunological occupational asthma has no Latent pe-
riod. By using the Pefmeter from the diagnostic methods, the PEF variability determi-
nation should be in the form of a 1-month follow-up (within 10 days of non-work peri-
ods) and at least four times a day. In addition, specific and nonspecific bronchial pro-
vocation tests and immunological tests are used. Skin prick tests, intradermal tests, spe-
cific IgE tests are important in immunologic tests, whereas Total IgE has no diagnostic va-
lue. The primary method of protection is methods of preventing contact with factors; The
secondary method of protection is removal of the responsible agent and the targets of ter-
tiary protection are to control symptoms, to prevent attacks and to treat medications.

Tarihge

[lk olarak Paracelcus (1493-1541) Avusturya’daki madenleri anlattig1 kitabinda ‘Al-
tin giimiis demir gibi degerli madenleri elde etmek istiyorsak oniimiize ¢ikacak giicliik-
ler karsisinda yagsamimizi ve bedenimizi tehlikeye atmaliy1iz” demistir. Paracelcus dok-
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tor ve ayn1 zamanda madenciydi. Tkinci olarak Bernandino-
Ramazzini (1633-1714) is hekimliginin 6nciilerindendir. Ne
is yapiyorsun sorusunun ilk kez karsilagilan hastaya sorul-
masi gerektigini onermistir. Hekimlerin hastaligin nedenini
bulabilmek i¢in bu soruyu sormalar1 gerekmektedir fakat he-
kimlerin bunu dikkate almadiklarini s6ylemistir. Ayrmtili mes-
lek hastaliklar1 anemnezi almak ¢ok dnemlidir, kesin taniya
varmay1 kolaylastirir (1).

Tam

[syeri ortam1 havasinda bulunan allerjen, gaz, toz, duman
ve kimyasal maddelerin neden oldugu astima Mesleki As-
tim (MA) denir (2). MA “is ile iliskili astim’’dur, ‘igin agir-
lastirdig1 astim’dan ayirt edilmelidir. Meslek hastaliklari, is
yerinde maruz kalman fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psi-
kolojik etkenlere ve bunlara maruz kalan kisinin 6zellikle-
rine bagli olarak gelisir. Bu etkenlerin baslica hedefi solu-
num sistemidir ve rinit, astim, agir1 duyarlilik pndmonisi gibi
solunum hastaliklar gelisir. Hastalik, iki tiir klinik gidis gos-
terir; ya uzun siireli temas boyunca sessiz kalip sonradan or-
taya cikar ya da bazi maddelerle, is kazas1 ya da ihmal ne-
deniyle yogun karsilasmay1 izleyerek birden gelisir. Solu-
nan ajanm fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, diizeyi, temasin
sliresi ve yogunlugu, ajanla karsilagan (soluyan) kisinin 6zel-
likleri, endiistriyel hijyen uygulamalari mesleksel astim ge-
lisimini etkilemektedir.

MA tanisinda en 6nemli adim anamnez almaktir. Ise bag-
l1 semptomlarin sorgulanmasi mesleki astim tanisinda yiik-
sek sensitiviteye sahiptir (3). Ancak yine de tibbi dykiiniin
spesifitesi diigiiktiir ve ek incelemeler yapilmazsa olgularin
%25’inde yanlis tantya yol agar (4). Semptomlar ise gitti-
gi giinlerde artarken, tatillerde azalir veya kaybolur. Ancak
bu tip klinik 6zellik hastaligm erken dénemlerinde gortile-
bilir. Hastalarin ¢ogunda tatillerde bu reversibilite olmaz,
bu yiizden isten uzak kaldigi giinlerde azalmayan hastalar-
da MA yoktur dememek gerekir(5). Boyle bir yanlig has-
tanin etkenle kargilasmaya devam etmesine ve sonugta has-
taligm agirlasmasma, prognozun kdtiilesmesine neden olur.
Eger astiml1 hasta astima neden olan bir iskolunda ¢aligtyor-
sa aksi kanitlanincaya kadar MA olarak kabul edilmeli ve
bu yonde arastirilmasi 6nerilmelidir. Cocukluk ¢aginda as-
tim Sykiisit MA’1 reddettirmez, aksine mesleki ajanlarla yeni
bir sensitizasyon mevcut astimin nedeni olabilir.

Smiflandirma Alerjik ya da immiinolojik

Mesleki Astim

Sorumlu etkene kars1 immiinolojik duyarlilik gelisme-
si i¢in bir latent donemin ge¢mesi gerekir. IgE aracili du-
yarlanma molekiil agirlig1 >1 kDa olan yiiksek molekiil agir-
likli ajanlar (YMAA) ve IgE aracili duyarlanma yaptig1 dog-
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rulanmis ve molekiil agirlig1 <1 kDa diisiik molekiil agirlik-
l1 ajanlar (DMAA) nedeniyle meydana gelmesi ile karak-
terizedir. Yiiksek molekiil agirliklt maddeler immiin yani-
t1 dogrudan uyarirlarken, diisiik molekiil agirlikli maddeler
hapten gibi davranirlar ve hava yolu proteinleriyle birlese-
rek immiinojenik yapilar olustururlar (6).

Non-Alerjik ya da Nonimmiinolojik

Mesleki Astim

Latent donemi yoktur, Non-spesifik irritan maddelere bir
kez ya da birden ¢ok kere, yiiksek dozlarda maruz kalmma-
s1 sonucu meydana gelen astimdur. Irritanla Indiiklenen As-
tim olarak da denir ve en tipik formu Reaktif Havayolu Dis-
fonksiyonu Sendromu (RADS) dur (6).

Erigkin donemde bagslayan tiim astimlilarm %10-15’inin
mesleki astim oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran hem mes-
leki astimi, hem de “igin agirlagtirdigi astim™ birlikte icer-
mektedir (7). “Isin agirlastirdigr” astim ise meslek astimi ta-
niminin diginda tutulur, 6nceden varolan veya eslik eden as-
timin ¢aligma ortaminda kotiilesmesi ya da es zamanli rast-
lantisal olarak is yerindeki ¢evresel maruziyet sonrasinda or-
taya ¢cikmasi anlamma gelmektedir (8). MA farkli seriler-
de daha biiyiik rakamlar verilsede Tarlo ve arkadaslari tim
astim olgularmm %>5 i olarak bildirmistir(8), Bardana ise as-
timl popiilasyonun 2-6 smm MA oldugunu bildirmistir (9).
[zosiyanatlara bagli MA prevalansi %15 olarak bulunurken
degisik is kollarinda farkli MA oranlar1 yaymlanmigtir
(10).Verilerin saglikli sekilde toplanmadigimerkezi arsivin
bulunmadig tilkemizde sorunun boyutlar1 tam olarak bilin-
memekle birlikte dokuma sektoriinde bu oran 14.2 diizeyin-
de bulunmustur (11). MA sprey boyacilar arasinda %10 (12),
kuaforlerde %1.72-13.6 (13, 14), orman iiriinleri ¢aliganla-
rinda %?2.5 (15), saglik calisanlarinda lateks e bagli ola-
rak%14, toz morfin is¢ilerinde %11.6 (17),deterjan isgile-
rinde %7 (18), cam siisleme is¢ilerinde %7.3 (19) oranin-
da goriiliir.

Mesleki astim tanisini koymak i¢in, klinisyenin amaci uy-
gun smiflamay1 yapabilmektir. American College of Chest
Physicians (ACCP) tarafindan dnerilen uzman goriis rapo-
ru klinik uygulamalardaki siniflama igin daha uygun iken
(20), epidemiyolojik ¢alismalarda ya da siirveyans program-
larmda da National Institute for Occupational Safety and He-
alth (NIOSH) tarafindan 6nerilen siniflamanin kullanilma-
st daha uygun gortinmektedir (21).

ACCP Tarafindan Onerilen Mesleki Astim
Tammmlama Kriterleri

A. Astim tanisi

B. Astim semptomlarmin ¢alisma ortamina girdikten son-
ra baglamis olmasi

C. Astim semptomlart ile yapilan is arasinda iligski olmasi



D. Takip eden kriterlerden bir ya da daha fazlasinin olmasi

1. Yiiksek riskli iskolunda mesleki astima neden oldugu bi-
linen bir ajana ya da bir islem siirecine maruziyet.

2. FEV1 ya da PEF akim hizinda is ile iliskili belirgin de-
gisikliklerin olmast

3. Havayolu asir1 duyarliliginda is ile ortaya ¢ikan belirgi-
nfs ile iliskili Rinit, konjuktivit, dermatit ve iirtiker gibi
diger sistem bulgularmim olmasi.

4. Calisanin, calisma alanindamaruz kaldigi madde ile
spesifik brons provakasyon testinin pozitif ¢ikmasi

5. Astim semptomlarmin ortaya ¢ikmasi ile isyerindeki ir-
ritan maddeye maruziyet arasinda agik iliski olmasi
(RADS)

Zirve Ekspiratuar Akim (Peak Expiratory Flow:

PEF) Takibi ve Solunum Fonksiyon Testleri:

Seri PEF takiplerinin iste ve isten uzaktaki siirelerde ya-
pilmas1 uygundur. Ancak PEF takipleri dogrudan gozlem al-
tinda yapilmadigi i¢in ¢alisanlarin kayitlarinin giivenirlili-
gi dugiiktiir. PEF izlemleri 1 aylik izlem seklinde (10 giin-
liikk is dis1 periyodlar i¢inde) ve glinde en az dort kez yapil-
malidir. Seri PEF takiplerinin spesifitesi %92, sensitivite-
si ise %78’¢e ulagabilmektedir (22). Solunum fonksiyon test-
leri ve reversibilite testi astim tanisinin konulmasi i¢in ge-
rekir. Yapilan vardiya dncesi ve sonrasi dlglimlerinin ise de-
geri smirlidir (23).

Nonspesifik Brons Provakasyon Testleri

Nonspesifik brons asirt duyarliginin metakolin/histamin
ile degerlendirilmesinin mesleki astim tanisindaki yeri, kla-
sik astimda oldugu gibidir. Brong agir1 duyarliliginin bulun-
mamasi mesleki astimi diglamak i¢in gereklidir. Ancak brons
provokasyon sonrast PC20/PD20 degerlerinde bazale gore
>2-3 kat1 bulan azalma degerleri ciddi artmis nonspesifik
brons asir1 duyarliligini gosterir ve mesleki astim tanisini dis-
lamak i¢in ek provokasyon testlerine ihtiyag¢ olduguna isa-
ret eder(24).

Spesifik Brons Provokasyon Testleri

Isyeri ortami havasi laboratuvarda aynen olusturularak
yada dogrudan isyerinde yapilir. MA tanisinda giivenilirli-
gi en yliksek tan1 yontemidir. Ancak rutin olarak kullanil-
maz. Genellikle meslek 6ykiisii, semptomlarn is ile olan ilis-
kisi ve PEF takibi ile MA tanisi konur. SBPT bilimsel aras-
tirmalar MA’a neden olabilen yeni maddelerin bulunmasi
amactyla yapilir. frritan maddelerin neden oldugu MA’da
SBPT’nin yeri yoktur (25, 26). Test sirasinda ya da testi ta-
kiben en az 24 saatlik siire igerisinde siliphelenilen ajanm bi-
reyde tipik astim 6zelliklerine yol actigmin gosterilmesi ve
testi takiben en az 6-8 saatlik dl¢timlerde FEV1°de provokas-

yon dncesi degere gore >%15°in iizerinde uzamus diistis po-
zitif test lehinedir. Test mutlaka plasebo kontrollii olmals, test-
ten ayr1 bir giinde uygulanan, 6-8 saat siiren bir spirometrik
izlem kontrol giinii mutlaka yapilmalidir. Kontrol giiniinde
FEV1°de izlenen degisiklikler %10’u asmamalidir.

immunolojik Testler

Deri prick testleri, goreceli olarak giivenilir, ekonomik
hizli sonug alinan, testlerdir, fakat maruz kalman mesleki ajan-
larin standardize edilememesi sorunu vardir. Yiiksek mo-
lekiil agirlikli maddelere ve bazi diisiik molekiil agirlikli mad-
delere kars1 IgE aracili duyarlanmay1 saptar. Deri prick test-
leri yiiksek molekiil agirliklt maddelerle gelisen mesleki as-
tim tablolarmnin gogunda ve bazi diisiik molekiil agirlikli mad-
delerle gelisen grupta yiiksek sensitiviteye sahiptir. Deri prick
testlerini intradermal testler takip etmelidir.

Serum spesifikIgE Ol¢iimii

Total IgE 6l¢iimiiniin mesleki astim tanisinda yeri yok-
tur, fakat deri prick deri testi pozitifligine de yol acan IgE
aracili duyarlanma gelismis olgularda 6nemli bir biyomar-
kerdir. Burada da deri prick testlerinde oldugu gibi az sa-
yida ajana karsi ulagilabilir ticari kit mevcuttur. Serum spe-
sifik IgE testleri daha asemptomatik donemde tespit yapi-
larak riskli bireylerin bu is kollarinda ¢aligilarak maruziyet-
lerinin 6niine gegilmis olur. Grammar ve arkadaslari tara-
findan trimellitik anhidrite kars1 spesifik IgE antikorlar1 ELI-
SA yontemiyle tespit edilmistir. Firmci astiminda bugday
ununa karsi da calisiimaktadir (27).

Diger Testler

Inflamatuvar belirtecleri igerisinde ekshale havada nit-
rikoksit (NO) ve indiikte balgamda eozinofil diizeylerinin
tanisal degerleri heniiz arastirilmaktadir. Suglanan ajanla ya-
pilan spesifik brong provokasyon testleri sonrasinda baza-
le gore %3’liik artig gosteren balgam eozinofili degeri, be-
lirgin yiikselen NO degeri pozitif bir spesifik brons prova-
kasyon testini destekleyebilir (28-30).

izlem

Mesleki astimin erken tanisi oldukca 6nemlidir. Ciinkii
etken madde ile temasin kesilmesi iyilesmede temel rolii oy-
namaktadir. Mesleki astimda ERS tarafindan Onerilerinde;
Hastalar, doktorlar ve isverenler sorumlu tutulan etkene olan
maruziyetin devaminin astim semptomlarinda artisa yol aca-
bilecegi hakkinda bilgilendirilmelidirler, en ytiksek iyiles-
me olasili1 maruziyetin tam kesilmesiyle olur, fakat tam dii-
zelme olmayabilir. Sorumlu etken maruziyeti tamamen ke-
silemesede, maruziyetin azaltilmasi 6nerilmeli, yakin ile iz-
lem astim semptomlar1 erken tanimali ve tedavi edilmelidir.
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Koruyucu Onlemler

Astiml1 hastalarin 6nemli bir kisminin mesleksel astim
oldugu diisiiniildiiglinde, 6zellikle koruyucu 6nlemler ve tani
asamasinda tasidig1 6zellikler agisindan konuyu ele almanin
onemi daha iyi anlagilir (31).

Birincil Koruma

Hastaligin ortaya ¢ikmasi temasin azaltilmasi ile gercek-
lesir. Ciinkii is ortamlar1 gerek mesleki astimin ortaya ¢ik-
masini gerekse kiside daha 6nceden var olan astimin alev-
lenmesini saglayan ¢ok sayida duyarlilastirici ve iritan mad-
de icermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, diger saglk so-
runlarinda oldugu gibi mesleksel astim i¢in de dncelik ta-
sir. Bunun i¢in zararl etkenlerden koruyucu maske, ortam
havalandirmasinin iyi yapilmasi gibi igyerinin dzelligine gore
Onlemler belirlenip temas azaltilmalidir. Sigara i¢imi kim-
yasal ajanlarla birlikte degerlendirildiginde ilave bir risk fak-
toriidiir bu da engellenmelidir.

Ikincil Koruma

Mesleksel astimin erken tanisi isten veya sorumlu ajan-
dan uzaklagtirma ile hastaligin siddetini ve siiresini azaltma
uzun siireli prognoza en 6nemli katkiy1 yapar. Mesleksel as-
tim1 olanlarm %60'inda, isten ayrilmakla sorumlu ajana kar-
s1 brons agir1 duyarhiliginda azalma gozlenmektedir. Is yeri
hekimlerinin diizenli olarak yaptiklar1 saglik taramalar1 da
erken tani igin kullanilabilecek 6nemli bir uygulamadir.

Uciinciil Koruma

Hastaligin kotiilesmesini 6nlemek ve komplikasyonla-
11 engellemek (tibbi bakim ve tedavi) yer alir. Mesleki as-
timm tedavi yontemi genel astim tedavi yontemleriyle ay-
nidir. Semptomlari kontrol altinda tutmak, ataklari dnlemek,
ilag tedavisi baslica hedefleridir.
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