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Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklari

* Konunun alt basliklar
— Mesleki solunum sistemi hastaliklarma giris

— Pnomokonyozlar (komiir iscileri pnomokonyozu,
silikozis, asbeste bagl akciger hastaliklar:)

— Mesleki havayolu hastaliklar1 (mesleki astim, mesleki
kronik obstriiktif akciger hastaliklar)

— Organik tozlara bagh mesleki akciger hastaliklar:

— Buhar, duman ve solventler ve mesleki akciger
hastaliklar: (akut inhalasyon hasari)

— Mesleki akciger kanserleri
— Meslege bagli akciger enfeksiyonlar:



Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklari

* Konunun alt basliklar

— Solunum sistemi hastaliklar1 ile calisma ortami
arasindaki iliskinin onemi

— Mesleki solunum sistemi hastaliklarinda saglik
gozetimi, korunma ve erken tan yontemleri

— Ornek vaka calismalar:

* Yiiz yiize / toplam ders saati: 4/8



Meslek Hastalig

Calisanin yaptigi isin niteligine gore
tekrarlanan bir sebeple veya isin yurutum
sartlar1 yuziinden ugradigi gecici veya
siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza
halleridir.
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MESLEK HASTALIKLARI



MESLEK HASTALIKLARININ DURUMV

BiLDIRILEN

BiLDIRILMEYEN



BEKLENILEN MESLEK HASTALIGI
SAYISI ?

Ulkeler arasinda degismekle birlikte,
yilda her bin isci i¢in 4-12

yeni meslek hastalig1 olgusu beklenmelsi...




BEKLENILEN MESLEK HASTALIGI

2001

2002

SSK kayith 1s¢1
sayisl

Saptanan MH
Beklenen MH(%04)

Saptanamayan MH

SAYISI ?
1999 2000
5.832.215 | 5.005.403
1025 803
23.328 20.021
22.303 19.218

4.886.881

883

19.547

18.665

5.223.283

601

20.893

20.292




Tirkiye'deki MH'nin %86'sinin
Goriildigl Iskollar:

Komiur Madenciligi

Nakil Araci Imalati

Makine Imalati ve Tamirati

Ecza ve Kimyevi Maddeler Imalati
Elektrik Makineleri ve Imalati

2007 yilinda tan1 konulan ve kayitlara gecen 1208
meslek hastaliginin 1000 tanesi Silikoz ve
Silikottiberkiilozdur.




SSK Saglik Tiizigiine Gore Meslek
Hastaliklar:

A GRUBU: Kimyasal Maddelerle olan MH

B GRUBU: Mesleki Deri Kanserleri ve Kanser
D1s1 Hst.

C GRUBU: Mesleki Solunum Sistemi Hst.
D GRUBU: Mesleki Bulasic1 Hst.
E GRUBU: Fiziksel Etkenlerle olusan MH



Pnomokonyoz ve Diger Mesleki
Solunum Sistemi Hastaliklari

C 1a: Silikoz ve Silikotuberkiiloz
C 1b: Asbestoz

C 1c: Silikatoz

C 1d: Sideroz

C 2: Aluminyum ve bilesikleri
C 3: Sert metallerin tozlar:

C 4: Thomas ctuirufu

C 5: Mesleki bronsiyal astim

C 6: Bissinozis



Meslek Hastaliklarinin
sistemlere gore dagilimi

* Bir ¢ok tilkede 1992"ye kadar bildirilen MH
listelerinin 1. sirasint MAH olustururdu...

* Son yillarda MAH 4-5. siraya dismustur olasi
nedenleri:
— Birincil korunma onlemlerinin yeterliligi

— Bir ¢ok patolojinin de MH kavramui i¢ine alinmas: is
stresi-ergonomik sorunlar vb.



Cevresel Etki

FIZIKSEL

Non-iyonize radyasyon (mikrodalga, ultraviole 1s1k)

Iyonize radyasyon (x ve gamma 1sinlar1)

Ses ve Titresim

Is;, Nem

Ergonomik (postiir, hareket, yiik tasima)

KIMYASAL

Inorganik (kursun, arsenik, silika)

Organik (solventler, recineler, zamklar)

BIOLOJIK

Biyolojik orijin (allerjenler)

Enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, brucella, leptospira, vb)

Viruslar (hepatit B)

PSIKOLOJIK

Is organizasyonuna bagl bozukluklar- hastaliklar




Hava Bilesimi ve Kirleticiler

Gazlar ve buharlar: Yogunluklarina ve akiskanliklarina bagh
olarak, ortama sacildiklarinda havadan ayirt edilemeyen
maddeleri tanimlar. Suda ¢oztinebilirliklerine ve
yogunluklarina gore degisik patolojilere yol acarlar.
Aerosoller: S1vi veya kat1 partikiillerin havaya sagilmas:
halidir. Capi-buytikliigii, ortamdaki hacmi, sekli, dansitesi,
aerodinamik Ozellikleri, ¢cevre ve saglik tizerindeki etkilerini
belirler.

Partikiiller: Cap ve uzunluklari esit olan maddelerdir.
Yogunluklari, stireleri ve buiytikliikleri hastalik olusumunda
ve olusan patolojinin tipinde belirleyicidir.

Lifler: Uzunlugu capinin 3 katindan fazla olan minerallerdir.



Hava Bilesimi ve Kirleticiler

KATEGORI NORMAL ICERIK KONTAMINANT
GAZLAR 02, CO2, Nadir Gazlar | CO, N3, SO2
BUHAR Su Ucucu maddeler
DAMLACIK Su Yaglar ve diger likidler
paviack |V ke oo e et
CEKIiRDEGI sal s Syo K yas , Protozoa,
o Polen, Spor, Mineral, Yogunlasma, Yanma
PARTIKULLER Hayvansal, bitkisel urunleri, Mesleki toz ve
cikt lifler




Hava Bilesimi ve Kirleticiler

Tozlar tiziksel, kimyasal veya biyolojik etkilerine
gore smiflandirilabilirler.
Biyolojik etkilerine gore tozlar:

Inert tozlar

Toksik tozlar

Allerjik tozlar

Fibrojenik tozlar

Kanserojenik tozlar




Hava Bilesimi ve Kirleticiler

Irritan yanit: Nonspesifik doku inflamasyonu veya
destriiksivonu ve bunun sonucunda solunumsal ve/veya
sistemik yanittur.

Absorbe edilmeyen yogun irritanlara maruziyette sadece
solunumsal yant gortiliirken, absorbe edilen maddelere
maruziyette sistemik reaksiyon daha 6n plandadir.

Sik maruz kalinan solunumsal irritanlar; klor, flor, kuiktirt
dioksit, fosgen, azot oksit gibi gazlar, asit veya alkali
dumanlari, kadmiyum, ¢inko klorit, vanadyum gibi
metallerin duman ve buharlari1 gelmektedir.




Hava Bilesimi ve Kirleticiler

Allerjik yanit : Belli bir duyarlanma donemi sonrasi ortaya
cikar ve allerjene maruziyet antikor olusumuyla sonuclanir.

Daha sonraki karsilasmalarda bu duyarlanma sonucu
antijen-antikor reaksiyonu ile bireyde immiin bir yamt
olusur. Bu yanit tekrarlanan karsilasmalardan hemen sonra
olabilecegi gibi ge¢ bir yanit seklinde de ortaya ¢ikabilir.
Solunum sistemindeki akut allerjik reaksiyonun sistemik
etkileri 6n planda ise anaflaksik sok gelisir.

Kronik tekrarlayan maruziyetlerdeki reaksiyonlar hava
yollarinda astim, parenkimal alanda ekstrensek allerjik
alveolit seklinde goruliir.




Hava Bilesimi ve Kirleticiler

Fibrotik yanit: Bircok maruziyet akcigerlerde fibrotik doku
reaksiyonuna yol acar. Serbest kristal silika maruziyeti ile
silikoz, asbest maruziyeti ile asbestoz ornek patolojilerdir.
Kanserojenik yanit : Mesleksel kanserojenlerin bu yanittaki
roliinti saptamak olduk¢a zordur. Mesleksel kanserojen
oldugu gosterilmis olan ajanlarin basinda arsenik ve
bilesikleri, kromatlar, silika, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, nikel bilesikleri, asbest lifleri, radyoaktif
partikiiller gelmektedir.

Sistemik yanit : Solunum sistemi mesleksel maruziyetlerde
sadece hedef organ degil ayn1 zamanda degisik maddelerin
sistemik dolasima katilmasini saglayan bir yoldur.



Mesleki Akciger Hastaliklari

Haftada 40 saat, yilda 48hafta calisan bir iscide;

Hijyen standardi 10mg/m3 olan komiir madeninde
solunabilir toz konsantrasyonu 4mg/m3 tozdur.

151t/dak alveol ventilasyonu yaptig1 kabul edilirse

Bu kisinin akcigerine ulasan hava 23.000-115.000
metrektipdiir.

Is yasaminin %25 inde agir is yapiyor ise, toplam 275¢ toz
inhale edecek ve bunun 20g’1 akciger parankimine
girecektir.




Mesleki Akciger Hastaliklarinin Temel Ozellikleri

v Isyerinde cesitli maddelerle temas sonucu ortaya
cikarlar ya da alevlenirler

v’ Onlenebilirler

v’ Potansiyel olarak tazmin edilebilirler




Mesleki Akciger Hastaliklari

A4 A4
Katilar - partikiil buyuklug Gazlar - suda ¢oztinebilirlik
L ¥

->10 p ...nasal
- 3-10 p....Trakeobrons.

- 0.1-3 p... Perif. SY. ve
Alveoller

- Suda ¢Oziinenler
(NH3, SO2..)..USY
- Suda ¢oziinmeyenler
(NO2, Fosgen)...

Alt sol.Y. ve alv

ﬁ YANIT

—

AKUT

- USY irritasyonu, obst.

- Bronkokonstruksiyon

- RADS

- Alveolit-P.Odem-ARDS
- Fume fever

KRONIK

- B.Astim

- KOAH

- Fibrozisler
-Pnomokonyozlar
- Maligniteler




Mesleki Akciger Hastaliklari

Hava yollar1  Irritasyon-hasar Brons asir1 duyarliligi,
trakeobronsit, bronsit, RADS, bronsiyolitis

obltierans
Immunolojik Immunolojik Astim (IgE aracilikli-nonIgFE)
Karsinojen Karsinojen Brons kanseri
Parenkim [rritasyon/fibrozis Inert nodiiller-kémiir

Nodiler fibroz-silika
Diffliz fibroz-asbest

Immiinolojik Hipersensitivite pnomonileri

Infeksiy6z Tiuberkiiloz

Direkt Inhalasyon ategleri-kimyasal pndmoniler
Plevra [rritasyon/fibrosis  Plevral kalinlasma, plaklar, kalsifikasyonlar

Karsinojen Mezotelyoma



Mesleki Akciger Hastaliklari

A. PNOMOKONYOZLAR B. Mesleki astim

- KIP C. HSP
- Sjlikosis D. KOAH (kr.bronsit-
, amfizem)

- Asbestosis

E. Bissinosis

- Silikat pnomokonyozlari F. Toksik ajanlara bagl

- Berilyum hastalig: patolojiler: Amonyak,
-Digerleri:Aluminyum, Kadmiyum, Klorin, Metal-
antimon,baryum, Kobalt, Polymer-Organik tozlarin

atesi
G. Akciger kanserleri
H. Infeksiy6z hastaliklar

Siderosis, Miks toz
Pnomokonyozlari, vb.



Pnomokonyoz

Inhale minerallere bagl akcigerde gelisen doku
reaksiyonunun genel adi.
(Acik radyolojik goriiniim verirler)
(ILO-1972-98)

Ber}ign Doku reak Kollajenoz
Pnomokonyoz ' Pnomokonyoz

Basit Radvoloi: Komplike
Pnomokonyoz adyoron Pnomokonyoz



Pnomokonyoz olusum sartlar

Q)

Tozun kimyasal 6zellikleri: inorganik, kristal yapili
Ve fibrojenik

o

6)C

Tozun havadaki yogunlugu:; silis fozu 0,5mg/m3, kémiir

tozu 6-10 mg/m3 lizerinde

0

)¢

Maruziyet siresi; 15-20 yil

e

Kisisel Ozellikler;




Pnomokonyoz olusumunu dnleyen savunma

mekanizmalari

o

6\

v Oksiirik

v Silia aktivitesi

v Mukus ortisu

v' Siirfaktan tabakasi

v' Bronglarin daralip genislemesi

v Bronsiollerin peristaltik hareketleri
v Fagositoz




Pnomokonyoz yapan tozlarin etki diizeyleri

Agir hastalik yapanlar: silis tozu, asbest tozu

Orta derecede agir hastalik yapanlar: komir tozu,
silikatlar (mika, feldispat gibi)

Minimal dokusal degisiklik yapanlar: demir oksit,
baryum bilesigi tozlar.




Pnomokonyoz yapmayanan tozlarin etki diizeyleri

~

Agir hastalik yapanlar: inorganik kursun bilesikleri,
Berilyum (Akcigerde Graniilomatoz doku hasari)

i 9
Orta derecede agir hastalik yapanlar: pamuk tozu,
Kuru ot tozu, fungus atiklar (ciftci akcigeri)

- )

o)

Minimal dokusal degisiklik yapanlar: cimento tozu,
Mermer tozu, titin tozu, odun tozu (Mukozal tahris).

J




Radyolojik tani-takip

/’X
Pnémokonyozlar

Digerleri

jﬁ

Klinik/fonksiyonel tani-takip

Ayrintili bir mesleksel-cevresel anamnez ilk ve en onemli adimdir.

Veri elde edilmesinde kolay, tekrarlanabilir ve gilivenilir yOntemler
kullanlir: SFT, akciger grafisi, anket uygulamalar: gibi.

Gerekli ise: doku 6rnekleri, biyolojik testler tanisal ya da taniya
katkida bulunan faktorler olabilir.



Pnomokonyozlarda

Tan1 Kriterleri:
— Meslek oykiisii
— ILO Kklasifikasyonuna uygun radyolojik gorunum
— Bu goriiniime yol acabilecek baska patolojinin ¢

Zorunlu olmadikca invaziv tan1 yontemine
gerek yoktur...

Tanida
Semptomatoloji ve klinik bulgularin 6nemi ??? Bu nedenle;




Ana kurallar

Q)

Akciger grafisinde toz maruziyeti igin patognomonik
olabilecek bir goriinti

0

S)¢

Incelenen grafideki bulgularin standart grafilerle
ve metinle kesin bir uyum géstermesi...

S)¢

Grafide bazi anormallikler pnomokonyozu taklit
eden bir gorinim verebilirler (6r. eski enf.).

o

ox

Grafide tozla iligkili olmadigi diigiinilen gériiniimler
semboller kullanilarak, yorumlanmalidir.




Parankimal Opasiteler

e KUCUK OPASITELER
e Biyiikliik (mm) e Yuvarlak e Diizensiz
e 0-15 e p e S
e 1.5-3.0 | o T
e 3.0-10 o r o U
e BUYUK OPASITELER
e Opasite tipi e Biyiiklik
o A e Tek opasite olarak 1-5 cm buiytikliigiinde veya

toplam ¢ap1 5 cm’i asmayan opasiteler

e B e 5 cm ile sag apeksin alani kadar buytikliikte
olan bir veya birden fazla opasite
o C e Toplam alan sag apeksin buyiikliigiinden

fazla olan opasiteler




Yogunluk o

o)

Her birim alandaki kiictik opasitelerin konsantrasyonu...
Degerlendirmede yazili metin yol gostericidir,
standart grafiler daha onceliklidir...

Yayginlhik

6\

Kicuk opasitelerin goruldiigu zonlar...

Zonlardaki yogunlukta belirgin farklhilik varsa,
yogunlugun fazla oldugu zon veya zonlar
g0z Online alinir...




Opasite Yogunluk Kategorileri

Grup Yogunluk
0 0/- 0/0 0/1
1 1/0 1/1 1/2
2 2/1 2/2 2/3
3 3/2 3/3 3/+

0: Lezyon olmayan film.

1: Parankimde belirgin opasite var ancak parankimin normal yapisi,
bronko-vaskiiler dallanmasi tam izleniyor.

2: Yogun lezyonlar nedeniyle parankimdeki normal yap1 kismen izlenir.

3: Lezyonlar ¢cok yogun oldugundan normal parankim yapisi izlenemiyor.

Cizginin birinci yani kuvvetle diistindiigiimiiz gorusi, 2. yan 2. olasihikhi
goriisti ifade eder.

érnegin: 1/0; “Incelidigim grafide 1. kategoriye uyan goriiniim oldugunu diisiiniiyorum
ancak yanilmis olabilirim veya gordiigiim degisiklikler 0. kategorideki gibi normal
bulgularin bir abartisi da olabilir.” 35



PLEVRAL ANORMALLIKLER

—Ditftuz plevral kalinlasma,
—Plevral plaklar ve
—Kostofrenik ac1 obliterasyonu



Sekil =1: PNOMOKONYOZ GRAFILERININ ILO 19XX ULUSLARARASI SINIFLAMASI(7)

Okuyucu 000 Film numarasi OOo0000
Okuma tarihi 00 00 00
FiLM KALITESI 1234 O
Parankim a¢inga goriiliiyor mu? Evet: 1 Hayir: 2 O
Plevra acik¢a goruliilyor mu? Evet: 1 Hayir: 2 O
PARANKIMAL ANORMALLIKLER
Kiiclik opasiteler
Yogunluk 0/- 0/0 0/1
1/0 1/1 % 0/0
2/1 2/2 2/3
3/2 3/3 3/+
Zonlar RL
Ust 00
Orta 0O
Alt O 0O
Sekil-buyukliik(2 sembol) pqrstu O/0
Biiylik parankimal opasiteler Yok []
ABC O



PLEVRAL ANORMALLIKLER
Diffiiz plevral kalinlasma

Segmentler Ust

Plevral plaklar

Gogus duvari
Diyafragm
Diger yerler
Tipi
Uzunluk

Kostofrenik agi

SEMBOLLER
ap ax bu ca cn co cp cvdi ef em
es fd fr hi ho id ih kl pi px rp tb
od

YORUMLAR

Yok [
RL
abcf OO
abcf 004
abcf OO
Yok [0
RL
OO
OO0
OO0
ch OO0
0123 OO
Yok O RL
OO0
Yok O
OO
OO
OO
OO
Yok [



bu

cn

cv

ef

€S

fr
ho
ih

pi

rp
od

Apikal
kalinlasma
Biil(ler)

diffiiz plevral

kiicuk
kalsifikasyon
Kavite

opasitelerde

efflizyon

Hiler veya mediastinal lenf
bezlerinde yumurta kabugu
seklinde kalsifikasyon
Kaburga(larin) kirig:

Balpetegi akcigeri

Kalb sinirlarinda belirsizlik

Interlober fissiir veya
mediastendekiplevral
kalinlasma

romatoid pnomokonyoz

diger oOnemli anormallikler

Ca

co

di

em

fd

hi
id
kl

pPX

tb

kiiclik opasitelerin koalesansi

akciger veya plevranin kanseri

kalpin sekil ve biuytkligiinde
anormallik
intratorasik  organlarda  belirgin
distorsiyon

belirgin amfizem

Diyafragmada lokalize diizlesme

Hiler veya mediastinal lenf
bezlerinde biiytime
Diyafragm smirlarinda belirsizlik

Septal(kerley) cizgileri

pnomotoraks

tuberkitloz



Sonuc¢ta;

 Simmiflamanin esasi, basit tekrarlanabilir bir
yontemle radyografik anormallikleri kodlamaktir.

* Simmiflama ne patolojik olusumlari tanimlar nede
calisma kapasitesini hesaplayabilir.



CALISMA VE SOSYAL GUVENLiK BAKANLIGI
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDURLUGU @sg
PNOMOKONYOZ TANI SEMASI

SOLUNUM
SEMPTOM | [PA Al?CIIGER FONKSIYON YAPILACAK
VE BULGU GRAFISINDE|  ireSTLERINDE ISLEM
PATOLOJi PATOLOJi

Meslek hastallgl
WENE

VAR /AYOK: [ VAR/SUPHELi**

';"'/r: r

cr'témrr‘.dz
toza oo rm— T
maruziyet VAR YOK: KB YOK:
oykiisii
VAR*

e + I +



Tedavi ve Korunma

Spesifik bir tedavi yok.

Isyeri ortamindan uzaklastirma.
Semptomatik tedavi.

Isyeri ortaminda toz kontrolii.

Islak calisma.

Koruyucu maskeler.

Ortamdan hava ornekleri alinmasi.

Ise giris ve aralikli kontrol muayeneleri.
Saglik egitimi.



Silikosis
Serbest kristal silikaya maruziyet sonucu olusan
akcigerin kronik-diffiiz-interstisyel- fibrotik-
grantilomatdz hastaligidir.

Gelismekte olan tilkelerde en sik rastlanan
meslek hastalig: (tilkemizde %23,1)

Bazi Is Kollar
J Tas ocaklar 0 Cam sanayii.
J Kuvars degirmenleri QO Seramik, vitray yapima.
J Kum ptuskurtme igleri Q Cimento tiretimi.
J Madenciler 0 Canak- comlek yapimu.
J Ttunel kazicilar QO Kiremit, tugla, balgik

d Dokiimctiler uretimi.....



Silikosis gelisiminde,

kisiye ait faktorler ortama ait fak1'6rler+
Geng yas * Maruziyetin yogunlugu
Genetik yatkinlik * Maruziyet suresi
Kisisel calisma « Partikullerin yapisi
aliskanliklar e Fk etkenler:
Solunum koruyucusu — Beraberinde maruz
kullanma aliskanligi kalinan tozlar (talk,
Gj silikatlar),dumanlar
Jlgara (kaynakgilik,dokiim)
Ilave akciger hastalig:

/. A

ilk radyolojik degisiklikler cogunlukla
1.5-3.0 ve 3.0-10 mm capindaki yuvarlak

a“_ 7 77

q”,”’r” tipi opasiteler

\ /




Basit ve komplike silikozda ACG
bulgular

Kaguk, iyi sinirh, bazen Ust loblardaki nodiillerin birle serek capi 1 cm’den biiyiik
kalsifiye noduller kitleleler olusturmas (bliylik opasiteler)

Diffliz veya oncelikle Ust Dizgiin veya dizensiz sinirh olabilir (melek kanadi gériinimu)
Zonlarda

Hiler lenfadenopati Lezyonla plevra arasinda paraskatrisyel amfizemle birlikte, st

loblarda hacim kaybi

Lenf bezlerinde fokal, diffiuz  Keskin dis kenarli hiler lezyonlar
veya “yumurta kabugu”

Noktasal veya diffliz kalsifikasyon
kalsifikasyon

Silikoproteinozis: bilateral Hiler veya mediastinal lenfadenopati ile birlikte parenkimal
yaygin buzlu cam opasiteler  nodiller

Lenf bezlerinde fokal, diffiz veya “yumurta kabugu”
kalsifikasyon



Silikosis

Hastalik siireci basladiktan \

sonra;

— Hastaligin gelisim 1. Krofli.k'kl.aSik
hizina silikosis

— Si’nin temizlenme 2. Akselere

derecesine bagli olarak silikosis
stireg ilerler... 3. Akut silikosis

— Ancak progresyonu (silikoproteinozis)
onlemek icin yinede
erkenden maruziyetin

sonlandirilmasi...

_/



KRONIK KLASIK SILIKOZIS:

® Maruziyet baslangicindan hastalik tanisina kadar gecen siire
10-30 y1l arasinda degisir.

® Basit silikozis doneminde asemptomatiktir veya sigara
icenlerde sadece kronik bronsit bulgular1 olabilir. SFT
genellikle normaldir.

® Akciger grafisinde daha ¢ok {ist zonlarda yerlesme
egilimindeki <10mm mikronodiiler go6lgelenmeler varduir.
Nodiiller giderek biiytuir ve birlesir (konglomerasyon). Hiler
lenf bezlerinde yumurta kabugu kalsifikasyonu olabilir.

e Komplike silikozis doneminde birlikteki KOAH a bagl olarak
basit kronik bronsitten, solunum yetmezligine kadar
degisen bir tablo olabilirr Kor pulmonale bulgular
eklenebilir.  Akciger  grafisinde  >10mm  nodiiler
golgelenmeler ortaya cikar,

e SFT obstriiktif ya da restriktif bozukluk ve difiizyon
kapasitesinde azalma gozlenir.



AKSELERE SILIKOZIS:

e Klinik olarak klasik forma benzer.

® Ancak solunabilir serbest silika diizeyi cok yiiksek
oldugundan maruziyet baslangicindan  hastalik

tanisina kadar gecen stire daha kisadir ve 7-10 yil
arasinda degisir.

e Klinik tablo stiratle bozulur ve yasam stiresi de kisalir.



AKUT SILIKOZIS:

e En nadir fakat en agressif silikozis formudur. Klinik
radyolojik ve histopatolojik olarak klasik formdan farklidir.

® Yiiksek kuvars iceren ince kristallin silikaya maruziyetten
sonra ortaya c¢ikan siddetli nefes darhigi ve solunum
yetmezligi.

e Ilk maruziyetten 7 ay sonra bile gelisebildigi gdsterilmistir.

e Oksiiriik, zayiflama ve halsizlik ile baglar. Maruziyet
basladiktan sonraki birka¢ ay icinde siddetli bir solunum
yetmezligi gelisir.

e Akciger oskiiltasyonunda yaygin raller vardir. Kor pulmonale
hizla gelisir ve ardindan oliim gelir.

® Yasam siiresi semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra <2 yildir.

e Akciger grafisinde bazallerde diffiiz alveoler dolma defekti
goruliir. Bazal infiltratlar buiytik infiltratlara doner, tist zonlar
temiz kalir.




Tedavi:

Kronik silikoz:

Sigara birakma

*Maruziyetin sonland 1r1lmasi

*Tazminat i¢cin maluliyetin de gerlendirilmesi
‘Komplikasyonlar in tedavisi

Akut silikoz

*Tum akciger lavajt



Komplikasyonlarin Tedavisi

o SFT anormallikleri: Yillik FEV1 veya FVC kayb1 % 15ten fazla ise,
degerlendirilmelidir

o Kronik bronsit, KOAH, PAH, Kor pulmonale

o Enfeksiyonlar; Akut bronsit, pnomoni, mikobakteriyel, fungal
enfeksiyonlar.

© Akciger kanseri: Kristal silikanin kuvars ve kriztobalit formlarn
kansereojendir.

© Ekstrapulmoner silikoz; Karaciger, dalak, bobrekler, kemik iligi ve
toraks dis1 lenf bezlerinde silikotik nodiiller gosterilmistir.

© Pulmoner alveoler proteinozis

o Otoimmiin hastaliklar: Skleroderma, SLE, RA, otoimmin hemolitik
anemi, dermatomyozit, kronik bobrek hastaligi,

o Dislerde asinmaya bagl bozulmalar



Prognoz

Prognozu olumsuz olarak etkileyen faktorler;
— Geng yas,
— Radyolojik yayginlik
— TB (silikotiiberkiilozis)
— KOAH

— Pnomoni



Onleme

* Tozla Miicadele YoOnetmeligine gore; ortam
havasinda kristal yapida SiO2 icerigi %5'ten
fazla olan solunabilir tozlar:

ESD= 25 / % SiO2 mg/m?.

 Kiristal yapida Si02 icerigi %5'ten az ise:
ESD 5 mg/m3 olarak kabul edilir.

* Solunabilir toz icinde kristal yapida SiO2 oram
%5'ten az olan yerlerde birinci ol¢meyi takip

eden toz Ol¢melerinde kristal yapida SiO2
yogunlugu tespiti zorunlu degildir.




Komiir Iscisi Pnémokonyozu (KIP)

Is kollart Patoloji
* Pigmente lezyonlar

« KOmiur madenlersi...
— Komiur makiilii-

* Siyah karbon,

: nodiil
glr alit' lﬁrbon — Silikotik nodiil
€1eKTroil .
endustrisi... Amfizem

* Bronsit

ilk radyolojik degisiklikler cogunlukla
<1.5 mm ve 1.5-3.0 mm capindaki yuvarlak

p”,”q” tipi opasiteler oncelikle iist ve orta
_ zonlarin periferinde lokalize olurlar Y.




KIP-Fonksiyonel etkiler

Hava giris-cikisina etkileri:
(KOAH benzer)
— Biiyiik HY bronsitik
degisiklikler,
— HY distorsiyon, KHY da
dilatasyon hiperenflasyon...

— Bronsiol ve alveol
seviyesindeki elastik doku
destruksiyonu HY rezistans T
Obst. — Rest.

Diffiizyona etkileri:

(pulmoner fibrozis)

KHY distor./dilatas.
Fibrotik degis., insp.
alinan havanin homojen
dagilimini engeller

Kapillerler destruk.
diffiizyon ve perf.
dengesini bozar,

Rad. olarak “p-s-t”
tipinde/ 2-3. Kateg.
diffiizyon etkilenmesi

daha T



KIP tibbi tedavi-takip

Komp: obstriiksiyon, solunum enf., TB,
hipoksemi, solunum yet., kor pulmonale,
aritmiler,...

Sigaranin biraktirilmasi, Kategori B ve C'ye giren ileri,
komplike pnémokonyozda hipoksemi ve onun komp.
USOT, Influenza ve pnémokok asilar;, NIMV

KIP’te prognozu etkileyen faktorler :
Maruziyet stuiresi/yogunlugu, Maruziyet yasi,
Radyolojik bulgular ?




Onlem

Birincil korunma dnlemlerin basinda mihendislik dnlemleri ile ortam toz
yogunlugunun en aza indirilmesi gelmektedir.

NIOSH ortam toz konsantrasyonunun 1 mg/m3’iin altina indirilmesini
tavsiye ederken, WHO bunun daha da duslk sinirlara cekilmesiyle beraber
toplam toz icindeki silika oraninin da kontrol altinda olmasini 6nermektedir.
NIOSH’a gore yeralti madenlerinde toplam calisma siiresi giinlik 10 saati,
haftalik 40 saati gecmemelidir.

Havalandirma, islak calisma, su bariyerleri, coktiirme, maske kullanimi gibi
ek 6nlemler de alinmalidir.

Erken etkilenmeyi incelemek icin bu sektdorde calismaya baslayanlarda ilk 3.
ayda SFT, 6. ayda akciger grafisi cektirilmelidir.

Her yil yapilan radyolojik incelemeye ek olarak, ilk tg yil yilda bir kez, daha
sonra her 2-3 yilda bir kez spirometrik degerlendirme 6nerilmektedir.




ASBESTE BAGLI HASTALIKLAR

Serpentin grubu; Krizotil (beyaz asbest). Hidrate bir magnezyum silikat
olup diinyadaki asbest tiretiminin %95’ini olu sturur.

Amfibol grubu; Aktinolit, amosit (kahverengi asbest), antofilit,
krosidolit (mavi asbest), tremolit veya bunlarin herhangi bir karigimidar.

v'Biyolojik aktiviteleri farkli olsa da, bu liflerin hepsi zararhdir.
v'Maruz kalinan is ve meslekler;

© Asbestli cimento tiretimi, tavan kaplama, duvar kaplama, yanmaz
kumas, fren ve debriyaj balatalari, conta yapimu.

© Gemi yapim ve tamiri; tank ve boru yapim ve tamiri.

o Insaat sektorii; cat1 ve yanmaz boliimlerin yap iminda kesme, taslama.
© Asbest iceren eski binalarin, enerji santrallerinin yenilenmesi,

o Otomobil yapimi, tamiri

o Izolasyon isleri; f irmlarda vs.

o Elektrikciler, marangozlar, dosemeciler



ASBESTE BAGLI HASTALIKLAR

ASBETOZIS

v' Asbestin yol actig1, interstisiel fibrozis tablosudur.

v' Uzunluklari ¢capinin en az {i¢ misli olan asbest lifleri,
kolayca alt solunum yollarina ulasabilirler. (Ulkemizde
krizotil i¢in ongoriilen maksimum deger 2 lif/sm?2)

v' Sindirim yoluyla alindiginda hastalik yapmaz.

v' Asbeste bagl hastaliklar, 20-40 y1l sonra ortaya
cakmaktadir.

v' Asbestin yol ac¢tig1 akciger kanseri riski, sigara igmeyen
ve asbeste maruz kalmayanlara gore 50-90 kat daha
fazladur.

v' Malign plevral mezotelyoma, plevranin kotii prognozlu
bir timortdur. Gogls agrisi en sik semptomdur.




ASBESTE BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikle beyaz asbestos hala sanayide izolasyon
malzemeleri basta olmak tizere bir cok is kolunda...

v' Tekrarlayan plevral
effiizyonlar

v" Plevral kalinlasma
v Plevral kalsifikasyonlar
v Rounded atelektazi

v' Asbestosis (pulmoner
fibrozis)

v Mezotelyomalar
v' Kanserler



ASBEST ILE ILISKILI BENIN PULMONER
BOZUKLUKLAR

DURUM

PATOLOJIK ETKI

TANIM

Asbestozis

Parankimal etki

Interstisyel pulmoner fibrozis

Benin nodiiller

Parankimal etki

Lenfoid veya fibrotik nodiiler
skarlar

Benin plv. efiiz. | Plevral etki Ekstidatit gegici siv1
Plevral plaklar | Plevral etki Kollagen-hyalinize kitleler; sinirl,
avaskiiler genellikle parietal
plevray: etkiler
Diftiiz plevral Plevral etki Kollagen-hyalinize kitleler; diffiiz,
kalinlasma avaskiiler genellikle parietal ve
visseral plevrayi ve interlobuler
alan etkiler
Round Kombine Plevra ve komsu akciger dokusunu
atelektazi parankimal ve etkileyerek skara yol agar.
plevral etki Retraksiyon ile parsiyel akciger

kollapsina yol acar.




ASBESTOZIS

- Asbestoz maruziyeti ve asbestoz gelisimi arasindaki uzun

latent peryod ve hastalik semptomlarinin zamanla
siddetlenmesi nedeniyle ge¢ donemlere kadar gozden
kacirilabilir.

- Asbeste bagh plevral patolojilerin her biri tek basina

goriilebilecegi gibi birlikte de gorilebilirler.

Plevral patolojilerin maruziyetten sonra ortaya ¢cikmalar:
icin gereken latent siire; plevral plaklar i¢in 15-30 y1l,
kalsifiye plaklar icin 20-40 y1l, difftiz kalinlasma icin 10-40
yil ve benign effiizyon i¢in 5-20 yil olarak bildirilmistir.



TANI

Asbest maruziyeti icin Helsinki Kriterleri:

1.

En az 1 yil, asbestli cimento fabrikasi, asbest igeren

binalarin yikim igleri veya asbestle dogrudan calisma gibi
buytik maruziyet oykiis,

. 5-10 ill siireyle tersanede kapal1 alanda calismak, diizenli

olarak asbestli ¢cimentoyla calismak, asbest maruziyeti olan
tesisatcilik, balata tamirciligi gibi, genellikle kapal
ortamlarda, asbeste direkt maruz kalinan orta derecede
maruziyet oykust,

3. Ortam Ol¢timlerinde en az 25 lif/cm3 bulunmasi.



TANI

(1) Anlaml asbestoz maruziyeti oykiisti,

(2) Maruziyet ve hastalik olusumu arasinda yeterli latent
peryod,

(3) Akciger grafisi veya HRCT de bilateral akciger fibrozisi
bulgular ve birlikte plevral plak,

(4) Daha az gerekli olsa da restriksiyon, Dlco azalmasi, raller
ve comaklasma.



TANI

Baslica alt akciger alanlarinda diffiiz retikiilonoduler
infiltratlar ve kalp kenarinin bozulmasi izlenir.

ILO simmiflamasina gore asbestozda hakim opasite tipi “t” tipi
opasitelerdir, daha az siklikla “s” ve “u” tiEi opasiteler de
goruliir. Birlikte plevral kalinlasma ve plaklarin bulunmasi

taniy1 destekler.
Siklikla orta 1/3 boliimde bilateral plevral kalinlasma.

Olgularin%20’sinde asbeste bagh plevral tutulumun
radyolojik goriniimii saptanmayabilir.

Bunun aksi de s0z konusudur. Diafragmatik plevra ve diger
alanlarda kalsifiye plevral plaklar, yuvarlak atelektazi,
erken donemde {ineer interstisiyel cizgilerde artma,

ilerlemis hastalikta bal petegi goruntimii.




ASBESTOZIS

Tedavi:

Prognoz:




Onlem

Is yerinde gerekli teknik ve miihendislik &nlemleri alimmalidir.

Asbestle calismalarda saglik ve giivenlik 6nlemleri hakkinda
yonetmelige gore; isyeri havasindaki asbest konsantrasyonunun,
TWA degerinin 0,1 lif/cm3't gecmemesi gerekmektedir.

Is yeri kurulus asamasinda birincil korunma 6nlemlerinin alinarak
calisma izinlerinin verilmesi onemlidir.

Endistriyel hijyen calismalar 1, tiretim stireclerinin izolasyonu,
havaland irma ve 1slak isleme teknikleri.

18 vas altind akiler asbestli islerde ¢alistirilmama 1dar.

Ise giris ve diizenli periyodik muayeneler yapilmalidir. Plevral-
parankimal patolojiler i¢in ILO standartlarinda radyolojik izlem,
havayolu patolojileri i¢in SFT izlemi uygundur.

Supheli vakalar yilda bir kez akciger grafisiyle izlenmelidir.




BISINOSIS

[k defa 1705'de Italyan B.Ramazzini pamuk iscileri
Astim...

Pamuk, keten, kenevir tozlarina maruz kalanlarda
hafta sonu veya izin doniisii gogiiste sikisma hissi,
oksiiriik, zamanla balgam ¢ikarma ve nefes darlig:
semptomlari...

Prevalans: Toz kontroliintin etkin olarak
saglanmasiyla %50 lerden %3’lere gerilemistir. Orta
ve uzak doguda ise hala %50 diizeylerindedir.

Turkivede pamuklu sektoriinde 1966 yilindan bu
yana yapilan calismalarda %46 ya ulasan farkh
degerler saptanmistir. Son yillarda Ege bolgesinden
iki calismada % 3.5 diizeyinde bulunmustur.




BISINOSIS-KLINIK SINIFLAMASI

Evre 0 Semptom yok
Klinik Evre Bl Hel)(/‘l,i g:rcllliirlgzn cogunda chest tightness
derecelendirme V Y P
Evre B2 Ik ve diger is giinlerinde chest tightness
ve/veya dispne
Evre RTI 1 Toz ile iligkili okstiriik
Evre RTI 2 Toz ile baglayan veya siddetlenen yilin tig
aymin ¢ogu giinlerinde balgam ¢ikarma
Evre RTI 3 2 y1l veya daha uzun siire, toz maruziyeti ile
baslayan veya siddetlenen balgam veya gogiis
hastalig1 alevlenme donemleri
Solunumsal
irritasyon Akut Etki (-) < %5
degisiklikler Hafif % 5-10
Orta %10-20
Agir >% 20
Kronik Etki (-) >% 70
degisiklikler Hafif/Orta | % 60-70
Agir <%60




Fonksiyonel etkilenme

Vardiya oncesi ve sonras1 FEV, degisikligi

Etkiyok | < %5

Hafif Etki | %5-10

Orta Etki | 9%10-20

Agir Etki | > %20

WHO



Bissinosis -Tedavi

—) =

- Birincil korunma onlemleri
- Semptomatik: bronkodilatatorler,
antiinflamatuarlar, USOT...

_|_
- Maruziyetin sonlandirilmasi

R




Prognoz

» Pamuk iscilerindeki FEV, azalmasinin daha ¢ok
ktimulatif endotoksin maruziyetine bagl...
« SFT etkilenmesinin sidetini belirleyen faktorler:

— Maruziyet stiresi,
— Bissinosis semptomlariin siddeti ve stiresi...



Ulkemizde Bissinosis yapici islerde ¢alisan

aktif sigortal::

~ 600 bin

Bissinosis:

Resmi tani konulabilen g

=



TOKSIK INHALANLAR

Zararl1 gaz, duman ve buharlara yiiksek konsantrasyonlarda kisa siireli
maruziyetler.

Inhale edilen gazin sudaki ¢6ziiniirliigii, maruziyet siiresi ve
ventilasyon stiresine bagl olarak,

Mikroorganizmalar: Bakterli, mantar. .
Endotoksinler, Bocek kalintilari, Bitki kalintilari, Insektisidler

- USY irrit,, bronkospazm, laringospazm
- Pnomonitis, POdem, ARDS

- Fume fever
- BO, BOOP

- RADS -

- B.Astim, KOAH, Fibrozis,




TOKSIK INHALANLARIN
SOLUNUM SISTEMI ETKILERI

Ust Solunum Yollart:

— ciltte tahris, gozlerde,
burunda yanma, yasarma,
. akinti, O0kstirtik, larinks odemi;
Iletici havayollar::

— Bronkospazm,
obstriiksiyon,0dem

— Dikkat: Semptomlar 24-48
saate kadar gecikebilir.

Akciger parankimi:
— Kimyasal pnomonitis
— Akciger 0demi
— ARDS

Sistemik Etkiler:

— Uslime, titreme, halsizlik, bas
agrisi, miyalji, grip benzer
semptomlar. Metal dumani
atesi, polimer dumani atesi
VS...

4
Water Locations  Substances
solubility of effects
high By NH, ([ammaonia)
HCI ihvdronen chioride
larynx A }
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C.H O (acrolein)
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medium Bronch SO {sulfur dioxide)
brenchiol Cl, ],n:l*.l:«rm:: Br (broming)
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TOKSIK INHALANLARIN
SOLUNUM SISTEMI ETKILERI

HASAR BOLGESI | AKUT ETKI KRONIK ETKI
GO0z, Burun, irritasyon, Korneal skatris, nasal
Siniisler, Orofarinks | Inflamasyon polipler
) Larenks 6demi, Ust | Laringeal polipler
Ust Havayolu havayolu

obstriiksiyonu

Trakeobronsit, Astma, Bronsiektazi
Alt Havayolu Bronkore,

Mukosilyer klerensde

azalma

Akciger Parankimi

Pnomoni, Pulmoner
odem/ ARDS

Pulmoner fibrozis,
Bronsiolitis obliterans




TOKSIK INHALANLARIN
SOLUNUM SISTEMI ETKILERI

Yiuksek dluizeyde tek maruziyet

Orta diizeyde tekrarlanan maruziyetler

Ust solunum yollarinda 6édem
ve obstruksiyon

Ust hava yollarinda irritasyon semptomlari

RADS irritanla tetiklenen astim

ARDS BO (Patlamis misir akcigeri)

BO Solunum fonksiyonlarinda bozulma
BOOP Hava yolu asiri duyarhliginda artma

Oksiiriik refleksinde artma

Alerjene cevabin siddetlenmesi
Ekspirasyon havasinda NO artisi
Indiikte balgamda notrofil artisi




Solunum hasarina yol agan kimyasallar

Kimyasallar Etkileri

Asetaldehit Kuvvetli oksitleyicidir, USY irritasyonu, gec ddnemde ARDS
Akrolein Oksitleyicidir, USY irritasyonu, gec dénemde ARDS
Amonyak Suda ¢ézuinir, alkalidir, USY irritasyonu

Bromin Oksitleyicidir, pnomonitis, ARDS

Klorin Suda kismen ¢dzliniir, USY ve ASY irritasyonu

Hidrojen klorid

Suda ¢éziintir, USY irritasyonu

Hidrojen florid

irritan kokulu, USY irritasyonu

izosiyanatlar

Reaktif kimyasallardir, irritandirlar, hava yolu reaktivitesi

Azot oksit Suda ¢oziinmez, pndmonitis, ARDS, BO
Ozon Suda ¢o6ziinmez, pndmonitis, ARDS
Fosgen Suda ¢6ziinmez, pndmonitis, ARDS

Sulfur dioksit

Suda ¢ozunur, pnémonitis, ARDS, BO




Solunum hasarina yol agan kimyasallar

Kimyasallar Etkileri

Antimon Oksitleyicidir, USY irritasyonu
Kadmiyum Kokusuzdur, pndmonitis, ARDS
Kobalt Oksitleyicidir, irritasyon, dispne
Manganez Oksitleyicidir, metal dumani atesi
Civa Kokusuzdur, pndmonitis, ARDS
Nikel Kaf kokuludur, astim, pnémonitis

Cinko

Beyaz aerosoldur, USY irritasyonu, metal dumani atesi




Ust Solunum Yolu Hasari

— Maruziyet alanindan uzaklasma, yasamin devamim
saglayici genel destek-semptomatik yaklasim :

v'Aspirasyon,

vO,,

v Epinefrin, (ciddi bronkospazm varliginda)
v'Gereginde entiibasyon.,

v'Bulagsmis maddenin bol suyla yikanmasi,
v'Gereginde steroid...



Pnomonitis, ARDS, BO-BOOP

- Genel destek tedavisi,
- Oz, —> MV cee
- Bazi durumlarda Steroidler

(civa, kadmiyum ve ¢inko gibi metal buharlarina baglh
siddetli, bazen fatal seyirli akut akciger hasarinda)

- ARDS’de hemodinamik izlem ve MV



INHALASYON ATESI (FUME FEVER)

ETKEN SENDROM

Metaller: Cinko, Bakir, Magnezyum Metal dumani atesi

Teflon piroliz iiriinleri: Polytetrafluroethylene | Polimer dumani atesi

Bioaerosoller:

Kontamine su Nemlendirici atesi

Kiiflii depolama Organik toz toksik sendromu
Pamulk, jiit, kendir tozu Degirmen atesi

Tahil tozu Tahil atesi




INHALASYON ATESI (FUME FEVER)

- Klinik tablo maruziyetinden 3-10 saat sonra baslar.
- Atese ek olarak titreme, kas agrilari, bas agrisi,

kirginlik, okstirtik, gogtiste sikint1 gorulebilir.
- Bazen bulanti, kusma ve bas agris1 gortilebilir.

- Epizod sirasinda fizik muayenede akciger alanlarinda
raller gorilebilir.

- Akciger grafisi, SFT ve kan gazi analizi genellikle

normaldir.

- Agir vakalarda gecici radyolojik infiltratlar, akciger
voliimlerinde ve DLCO da azalma olabilir.

- Bulgu ve semptomlar genellikle 18 saatte zirveye
ulasir ve anormallikler 1-2 giin icinde diizelir.



Reaktif Havayolu Disfonksiyonu Sendromu
(RADS)

* Daha 6nce her hangi bir solunumsal yakinmasi
olmayan bir kiside ani ve yogun maruziyet sonrasi
gelisen astim benzeri tablo...

* Klinik ve fonksiyonel incelemedeki bulgular
astim ile benzerdir...

* Tani-tedavi-takip kriterleri....B. Astim gibidir
* Yanit vermeyen bazi olgularda

@anlara bagli B. Astim gelisir... >




MESLEKI BRONSIYAL ASTIM

* Mesleki astim taniminin genel astimdan her
hangi bir farki yoktur

— M. Astim
— Meslegin ortaya ¢ikardigl astim
— RADS....irritan astimi

* Mesleki Astim prevalansi:

- Gelismis tilkelerde mesleksel akciger
hastaliklarinin en sik goériilen formudur.

* MA yapic1 madde sayis1 > 250



Mesleki Astim Riski Olan Bazi Is Kollar:

» Kagit uretimi isciler
» Bugday ogutiictler
» Agac iscileri

» Degirmenciler

» Firincilar

» Veterinerler

» Hayvan besleyiciler
» Ciftciler

» Laboratuvar calisanlari
» Elek. elektronik end.
» Kaynakgcilar

» Kozmetikciler

» Bitkisel yag tiretenler
» Deterjan endtistrisi
» Gida katki maddesi ir
» Kahve iscileri

» Hastane calisanlari
> Ilac iiretenler

» Lehimciler

» Elbise tiretenler

» Platin aritanlar

» Metal iscileri



MESLEKI BRONSIYAL ASTIM

- Esas olarak isyerinde karsilasilan maddelere baglh
olarak ortaya c¢ikan “is ile iligkili astim” dur.

- Mevcut astimin is ortamindaki maddelerin etkisi ile
alevlenmesi durumundan, yani “isin agirlastirdig:
astim” dan ayirt edilmelidir.

- Isyeri ortami disinda karsilasilan bir stimulus

olmaksizin, 0zel bir is cevresinde spesifik bir ajan ya

da kosula maruziyete bagl, degisken hava akimi

kisithlig1 ve/veya havayolu asir1 duyarliliginin ortaya
cikmasidir.



ASTIM VE ISYERI ILISKISI

[ Ise Bagli Astim }

Isyerinde kuIIaImIan etkenler ]
ya da kosullara bagli Isyerinde alevlenen astim

(meslek astimi)

Duvarlilasmava badli meslek astim Iritanla mduktlenlen meslek astimi
y smay 9 (repktiv havayolu disfonksiyonu sendromu )
(Latent periyodu olan meslek astimi) : g
4[ Yuksek Molekul Agirlikh Maddeler }
4[ Dusuk Molekul Agirhikl Maddeler }




MA Gelisiminden Sorumlu
Disik MA Maddeler

Izosiyanatlar

Agac¢ ya da tahta
tozlari
Anhidridler
Metaller
Lehimler
Aminler
Boyalar
Kloramin T
Perstilfat

[laclar

Sprey boyacilar, plastik, kaucuk kopuk
imal eden,izolasyon malz.doseyenler
Orman 1s1leri marangoz

Plastik ya da epoksi recineleri
Rafiner1 ya da dokiimhane ¢alisanlari
Elektronik sanayii

Dokiimciiler, cilacilar; gomalakgilar
Tekstil 1scileri

Temizleyiciler

Kuaforler

Saglik calisanlari, 1la¢ sanayii




MA Gelisiminden Sorumlu
Yiksek MA Maddeler

Etken Madde Risk altindaki Kisiler

Tahallar Degirmenci, firinci

Hayvanlardan tiireyen allerjenler Hayvan bakicilari

Enzimler Deterjan isc¢ileri, firincilar, ilag
sanayli

Lateks Saglik calisanlar

Recineler Hal1 dokuyanlar, 1lag

sanayil,mobilyacilar
Deniz hayvanlari Deniz mahsulleri 1sleyenler




MA'da TANI

Semptomatoloji ve Klinik bulgular

Meslek (maruziyet) anamnezi
Reversibl brons obstriiksiyonu

Bronkospazm olmasa da nonspesifik brons
hiperreaktivitesinin varlig:

Nonspesifik ve spesifik BPT (metakolin inhalasyonuyla
brons hipereaktivitesi olg¢tiliir)

PEF takibi

Is 6ncesi-sonras1 FEV1

Cilt Testleri/Spesifik ve total IgE



MA'da TANI

Yontemler Avantajlan

Anket formu Basit, duyarh

Immiinolojik testler Basit, duyarl
Metakolin ya da Basit duyarh
histamine havayolu

yaniti

Zirve akim takibi Basit, ucuz

Spesifik Tanida altin
bronkoprovokasyon standart
testleri

Dezavantajlarn

Distik spesifiteli

Yiksek MA maddelere baglh tanida
yararli; hastalig1 degil
duyarlilasmay1 gosterir

(-) test tanmiy1 ekarte ettirmez;
tekrarlanmal

Havayolu ¢apini 6lgmede duyarh
degil;okuma ve yorumlama icin
standardizasyon yok; is¢inin
isbirligi ve durtstligi gerekir
Uygulnmasi zor deneyim
gerektiriyor



MA'da TANI

(A). Bir hekim tarafindan astim tanis1 konmasi,

(B). Astim belirtilerinin ise girdikten sonra baslamas,

(C). Astim semptomlar: ve is arasinda iligki,

(D1). Astima yol ac¢tig1 bilinen bir ajana is yerinde maruz kalinmasi,
(D2). PEF veya FEV1 de is ile iligkili degisiklikler,

(D3). Brons reaktivitesinde is ile iligkili degisiklikler olmas;,

(D4). Spesitik inhalasyon provokasyon testine pozitif yanit,

(D5). Is yerinde bir ajana maruz kalma ile asttm sempt.

A+B+C+ D2 veya D3 veya D4 veya D5 mesleki astim.
A+B+C+D1 varlig: ile olas1 meslek astimi denilebilir.

A+C nin olmasi isin siddetlendirdigi astim1 destekler.




[N\A - Tedavi - takip }

- Medikal tedavi mesleki olmayan
astim tedavisi gibidir: basamak tedavisi
- Cift kartuslu respiratorler, yiiz maskeleri?

; mutlak sonlandirilmamasi %
ani atakla olume




MA-Prognoz

~

Maruziyetin sonlandirilmasi ile olgularin
%50’sinde birka¢ ayda diizelme...

* Uzun sureli maruziyet,

MA da
kotii
prognostik
gostergeler

* Uzun stiren semptomlar,

* Tani sirasinda hastaligin
siddetinin agir olmasi,

* BPT'ne dual yant,

* BAL'da eozinofil varligs,

* TDI (toluen diisosiyanat)a

yliksek dozda akut maruziyet




Mesleki KOAH

Tani ve takipte KOAH'In standart kurallar:

gegerlidir
e HY obstruksiyonu A
e Irreversibl Tanu:

: -Klinik
® Progressiv > SFT
® Anormal

inflamasyon
_/

WHO,NHLB-GOLD




KOAH- risk faktorleri

» Kisiye ait faktorler * Maruziyetler
— Alfa-1 AT — Sigara
— HY asir1 duyarlilig: — Maesleksel toz,
gaz, kimyasallar
— Hava kirliligi
— Infeksiyonlar

— Sosyo-ekonomik
durum




KOAH yapan bazi ajanlar

KIMYASALLAR ENDUSTRI TOZLARI
— Amonyak, « Pamuk ve keten tozlari,
— Arsenik, « KOmiir tozlar,
— Klorin, « Cimento tozlari
— Osmium tetraoksit, « Dgkiimciiliik tozlari,
— Fosgen,  Seramik-biriket-tugla yapim,
— Tungsten karbid, * Tas ocaklarindaki tozlar,
— Vanadyum, * Metal isciligi tozlari,
— Sulfur dioksit, * Asbest, Silica vb.

— Toluen diisosiyanat,
— Hidrokarbonlar...



Sigara - Mesleki maruziyet-KOAH

FEV1

— Sigara ¢ mesleki maruziyetd  ~20 ml/yil ¥
— Sigara ¢ mesleki maruziyet + ~ 50 ml/yil ~L

e Sigara + mesleki maruziyet ¢ ~ 80 ml/yil {
e Sigara + mesleki maruziyet + ~160ml/yll ¥

WHO,NHLBI-GOLD-Nisan 2001
Kaufmann F. Int ] Epid. 1979




Mesleki KOA
Tedavi-takip

— =

- Standart KOAH tedavisi

-4
- Maruziyetin sonlandirilmasi




Hipersensitivite pnémonileri
(Extrinsik allerjik alveolit, Ciftgi akcigeri vb.)

Tekrarlayan antijenik
(ktimes tozlari, bugday
ambarlarindaki aktinomices

A e i)

naddelerin inhalasyonu ile

{ AKUT luyarl Kisilerde KRONIK
24-48 saat jjveollerde ve (1-2 ay)
N interstisyel araliktaki
inflamatuvar-graniilomatoéz
reaksiyonla
karakterize klinik...

Tani kriterleri mesleki olmayan HSP ile ayna...



Antijen

Maruziyet kaynag:

Sendrom

Faenia rectivirgula

Kifli saman

Ciftci akcigeri

Thermoactinomycetes Kiifli tahil, kompost Tahil is¢isi, Kiiltiir mantar1 is¢isi
vulgaris akcigeri

Thermoactinomycetes Sicak su rezervuari Nemlendirici akcigeri

Bacillus subtilis Deterjan Deterjan iscisi akcigeri
Aspergillus clavatus Kifli malt Malt iscisi akcigeri

Penicillium casei Kifli peynir Peynir iscisi akcigeri

Penicillium frequentans

Kiflii mantar tozu

Suberozis

Cryptostroma corticale

Kiiflii akgaagag kabugu

Akcaagag kabuk soyucusu akcigeri

Aureobasidium pullutans

Kifli odun tozu

Sequoiosis

Naegleria gruberi

Acanthamoeba castellani

Kontamine su

Nemlendirici akcigeri

Kus ciktisi

Kus ¢iktisy, tiyt

Kus besleyici akcigeri

Kemirgen c¢iktisi

Idrar, diski, deri

Hayvan bakic1 akcigeri

Toluene diisocyanate

Boya, kaplama, politieran

Isosiyanat akcigeri

Trimellitic anhydride

Boya, epoksi recine

TMA pulmoner hemoraji-anemi
sendromu




Hipersensitivite pnémonileri

Tana:
MAJOR KRITERLER
1. EAA ile uyumlu semptomlar

2. Uygun antijene maruziyetin kanit1 (Oykii, Serum ve/veya BAL
sivisinda antikor varligi)

3. Akciger grafisi veya HRCT de EAA ile uyumlu bulgular

4. BAL da lenfositoz (eger BAL yapildi ise)

5. EAA ile uyumlu pulmoner histolojik degisiklikler (eger akciger
biopsisi yapildi ise)

6. Pozitit “dogal provokasyon testi” (semptomlarin olusturulmas:

ve kuskulu ¢evrede maruziyetten sonra laboratuvar
anormallikleri)

MINOR KRITERLER

1. Bibasiler raller

2. Diftizyon kapasitesinde azalma

3. Istirahatta ya da egzersizde hipoksemi



Hipersensitivite pnomonileri

Tedavi:
—Sorumlu etkenden uzaklasma,
—Hava temizleme sistemlersi,
—Cevre diizenlenmesi,
—Endistriyel tekniklerin degistirilmesi,

—Kisisel koruyucu ekipmanlar
—Tibbi tedavi....Steroid



HSP-Prognoz

Erken tani ve maruziyetten uzaklagsmayla
prognoz ¢ok iyi...
1-6 ayda diizelme

HP tipine ve cografik lokalizasyona gére de
prognoz anlamli olarak degismektedir...

Izlem

Rad., SFT (DLCO dahil) ve AKG...




BERILYOZIS

Berilyum maruziyeti sonrasi hiler LAP lerle
seyreden sarkoidoza benzer klilinik tablo.
Berilyum inhalasyonu veya kontakt yolla
maruziyetle ortaya c¢ikar.

Maruziyet: Floresan tiip sanayi, seramiklerin
uretilmesi, x 1511 ve vakum

tuplerinin tretilmesi, berilyum kullanilan
alasimlar, berilyum

madeninin ¢ikarilmasi ve tastiyesi isleri.

Izin verilen seviye: 2 mg /m3/ 8 saat




Akut berilyozis: doza bagl olarak, tisy irritasyonu,
brosiolit,akciger odemi, okstiriik, nefes darligi,
gogus agris1 vardir.

Kronik berilyozis: sistemik grantilomatoz bir
hastalik tablosudur.

Nefes darligi, okstirtik,kilo kaybi,artralji vardir.

Radyolojide diizensiz yaygin opasiteler % 40 olguda
hiler adenopati gortliir.

Tedavi: temas Onlenmeli, steroid tedavi yapilmalidir.



AGIR METAL HASTALIKLARI

Agir metal; tugsten karbidin kobalt ile yaptig:
karisimdair. Bu karisima titanyum, tantalum,
kromium, molybdenum yada nikel de eklenebilir.

Maruz kalan is¢iler; hem agir metal hastalig:
olarak isimlendirilen interstisyel akciger hastalig:
ve hem de meslek astimi riski altindadir.

Bazi iscilerde hem parankimal ve hem de
havayolu bozuklugu ile iligkili degisiklikler
olabilir.



AGIR METAL HASTALIKLARI

Fizik muayene; akciger alanlarinda raller, akciger
ekspansiyonunda azalma, ¢comaklasma, ileri olgularda
siyanoz saptanabilir.

Akciger grafisinde; patognomonik olmayan bilateral
yuvarlak, diizensiz golgelenmeler

gorulebilir.

SFT; restriktif bozukluk ve DLCO da azalma.

Tani; akciger dokusunun patolojik incelenmesinde
interstisyel pnomonitis bulgulari, dev hiicre tipi ve
interstisyel fibrozis soz konusudur.

BAL da karakteristik multinukleer dev histiositler de
gorulebilir.



SONU¢ OLARAK

Mesleki akciger hastaliklari; havayollar1 ve parankimi
tutan tiim hastaliklarla benzer klinik ozellikler verir.

Daha once bir hastalig1 olmayan saglikli geng bir kiside
bazi1 durumlarda hayat: tehdit edici bir tablo
olusturabilir.

Oncelikle temel akciger patolojisinin tanis1 konmali

Hastaligin belli bir meslek ile iligkisi olabilecegini
unutmamali.

Meslek anamnezinin saglikli alinmasi temel 6neme
sahiptir.

Sebep sonug iliskisini kesinlestirmek i¢in saglik
birimlerinden ¢ikarak igyerlerinin incelenmesi
yapilmalidir.



SORULAR

Silikozisin onlenmesi bakimindan asagidaki yontemlerden
koruyucu giicii en diisiik olan hangisidir?

A) Etkili — bosaltici (vakum) havalandirma sistemi kurmak
B) Toz maskesi kullanmak

C) Islak yontem kullanmak

D) Yilda bir akciger flmi cekmek



SORULAR

Silikozis meydana gelmesi icin ilgili yonetmelikte en kisa siire
ne kadar olarak belirtilmektedir?

A) 1 il

B) 3 vil

C) 5 vil

D) 7 yil



SORULAR

Toza bagh akciger hastaliklarinin olusu bakimindan en riskli
toz buylikligl hangisidir?

A) 1 mikrondan kiictik olanlar

B) 1-5 mikron biyukltginde olanlar

C) 10-15 mikron buyukligiinde olanlar

D) 20-25 mikron buyikliginde olanlar



SORULAR

Pnomokonyozun radyolojik degerlendiriimesinde fimdeki
irreguler opasitelerden 3 - 10 mm boyutunda olan opasiteler
hangi sembol ile belirtilir?

A) r opasite

B) s opasite

C) u opasite

D) t opasite



SORULAR

Asagidaki belirti ve bulgulardan hangisi asbest maruziyeti igin
tipik degildir?

A) Plevral efflizyon

B) Akciger fbrozisi

C) Plevral kalinlasma

D) Akciger st segmentlerinde opasiteler



SORULAR

Ulkemizde ilgili mevzuat kapsaminda yer alan
Meslek Hastaliklar1 Listesinde meslek hastaliklar1
bes grupta toplanmistir.

Asagidakilerden hangisi bu gruplardan biri degildir?
A) Mesleki kanserler

B) Mesleki bulasici hastaliklar

C) Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar:

D) Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi
hastaliklar




SORULAR

Pnomokonyoz meydana getirmesi bakimindan
asagidakilerden hangisi etkili degildir?

A) Kisinin cinsiyeti

B) Tozun buytkligt

C) Kisinin genetik ozelligi

D) Kisinin sigara iciyor olmasi



SORULAR

Toza bagli akciger hastaliklar ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Silikozisdeki opasiteler yuvarlak opasitelerdir

B) Asbestozis olgularinda fibrotik goruntiiler daha ¢ok
bazal segmentlerde olur

C) Pazartesi sabahlari ise basladiktan kisa stire sonra
meydana gelen nefes darlig1 bizinosiz i¢in tipiktir

D) Akciger hastaligi meydana gelmesi bakimindan 10-
20 mikron buytikliikteki tozlar en tehlikeli olanlardir



SORULAR

Pnomokonyoz olgularinda evrelendirme asagidaki
yontemlerden hangisi esas alinarak yapilir?

A) Solunum fonksiyon testleri

B) Radyolojik muayene

C) Muayene bulgulari

D) Bronkoskopi



SORULAR

Pazartesi sabahlar1 ise basladiktan sonra akut olarak
nefes darlig1 hisseden bir kisinin meslegi
asagidakilerden hangisi olabilir?

A) Komiir madencisi

B) Akiimiilator tamircisi

C) Pamuklu dokuma iscisi

D) Fren balatas: yapimi ve tamiri



SORULAR

Pnomokonyoz konusu ile ilgili olarak asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Toz maskesi kullanimi en etkili korunma yontemi
degildir

B) Delme ve patlatma islemleri sirasinda 1slak
yontemin kullanilmasi yararlidir

C) Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in en kisa
sure 5 yi1l olarak belirlenmistir

D) Hastalik sigara icenlerde daha fazla goruliir



SORULAR

Asagidaki mesleksel akciger hastaliklarindan
hangisi organik toz maruziyetine bagl degildir?
A) Bisinozis

B) Ciftci akcigeri (farmer’s lung)

C) Silo doldurucularin hastalig: (silo filler’s disease)
D) Kus besleyenlerin hastalig: (bird fancier’s lung)




SORULAR

Asagidaki etkenlerden hangisi pnomokonyoza yol
acma bakimindan en yiiksek potansiyele sahiptir?
A) Silis tozu

B) Komur tozu

C) Asbest lifi

D) Demir tozu




SORULAR

Mesleki solunum sistemi hastalig: etkenleri arasinda
asagidaki etkenlerden hangisi inorganik degildir?

A) Silis tozu

B) Asbest lifi

C) Baryum tozu

D) Pamuk tozu



SORULAR

Asagidakilerden hangisi asbest maruziyetinin
etkileri bakimindan dogru degildir?

A) Akciger kanseri

B) Plevral kalsifikasyon

C) Radyolojik gortintiide yuvarlak opasiteler

D) Akciger alt segmentlerinde fibrotik gortintiiler




SORULAR

Asagidakilerden hangisi pnémokonyozlarin
tanisinda en yararh laboratuvar incelemesidir?
A) Radyografi

B) Kan biyokimyasi

C) Ultrason

D) EKG




SORULAR

Isle ilgili hastaliklara iliskin olarak asagidaki-lerden hangisi
yanlistir?

A. Isyeri ortam faktorleri hastaligin ilerleyisini degistirebilir.
B. Meslek hastaliklarindan farkl olarak hastalik icin riskli isi
yapmayanlarda da ortaya cikabilir.

C. Isyeri ortam faktoérleri hastaligin ortaya cikma-sinda
kolaylastirici olabilir.

D. Mesleki kursun zehirlenmesi isle ilgili hastalik-lara uygun
bir ornektir.




SORULAR

Asagida yer alanlardan hangisi isle ilgili hastaliklar arasinda
ver alir?

A) Silikozis

C) Kronik bronsit
B) Asbestozis

D) Bissinozis



SORULAR

Isle ilgili hastaliklara iliskin olarak asagidakilerden hangisi
yanhistir?

A) Isyeri ortam faktorleri hastaligin ortaya cikmasinda
kolaylastirici olabilir.

B) Iisyeri ortam faktorleri hastaligin ilerleyisini degistirebilir.
C) Meslek hastaliklarindan farkli olarak hastalik icin riskli isi
yapmayanlarda da ortaya cikabilir.

D) Mesleki kursun zehirlenmesi isle ilgili hastaliklara uygun
bir ornektir.



Kaynakc¢a



Kazasiz ve saglikl giinler dileriz...



