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Astim ve rinit hastaligi semptom bulgulari ve tanisi

OGRENME KAZANIMLARI
Bu dersin sonunda 6grenciler;
1. Mesleksel alerjenlerin neler oldugunu tanimlar
2. Mesleksel astim/rinitten ne zaman siiphe edilecegini 6grenir
3. Mesleksel astim/rinitte tan1 yontemlerini agiklar
4. Mesleksel astim/rinittin tedavisini benimser
5. Mesleksel astim/rinitte korunma yontemlerini benimser

DERSIN ICERIGi
1. Mesleksel alerjik solunum yolu hastaliklart nelerdir?
2. Mesleksel alerjenlerin siniflamasi
3. Mesleksel alerjik astim ve rinit
Tanim
Smiflandirma
Epidemiyoloji
Patogenez
Klinik
4. Mesleksel alerjik astim ve rinitte taniya yonelik yaklagimlar




Astim/rinit tanisinin kesinlestirilmesi
Astim/rinit tanisinin meslek ile iligkilendirilmesine yonelik testler
5. Mesleksel alerjik astim ve rinitte tedavi, korunma

DERS NOTU

Giris:

Mesleksel alerjik hastaliklar, kiginin is ortaminda bulunan ve solunum yolu ile alinan mesleksel
alerjenlere bagli olarak gelisen hastaliklardir. En sik goriilenler mesleksel astim ve rinittir.

e Mesleksel alerjenler 2 grupta toplanabilir: Diisiik molekiil agirlikli maddeler (DMA), yiiksek
molekiil agirlikli maddeler (YMA)

e YMA maddelere 6rnek olarak un, tahillar, enzimler, lateks ve hayvan epitelleri sayilabilir.
DMA maddelere ise izosiyanatlar,metaller, persiilfatlar, boyalar, asit anhidritler vs 6rnek
verilebilir.

e Mesleksel allerjik hastaliklarin gelismesinde;

Birey-gevre etkilesimi

Maruziyetin diizeyi

Atopi

Genetik (enzim ve sitokinlerdeki poliformizm, filaggrin gen mutasyonlari) 6nemli rol
oynar

e Mesleksel allerjiler uzun donem morbiditeye yol acabilir. Neden olan ajana maruziyet kesilse
bile her zaman geri doniislii olmayabilir.

e MA, isle iliskili solunumsal hastaliklarin %25°1 , erigkin ¢ag1 astiminin %15’ini olusturur
MR, MA’ya gore 2-4 kat daha siktir ve MA gelisimi i¢in 6ncii belirti olarak kabul edilir.

Klinik bulgularin goriilmesine kadar gecen latent periyod haftalar — yillar arasinda degisir. Bu siire
DMA ajanlarla daha kisa (ort. 2 y1l) iken, Un, lateks gibi YMA’l1 ajanlarda daha uzun (ort 5 yil)dur.

Tammlar:

> Isyeri iliskili astim/rinit:
Is ortamida maruz kalinan maddelere bagl olarak ortaya ¢ikan veya is ortaminda tetiklenen
astimdir. Isyerinde tetiklenen astim ve mesleksel astim olarak 2 alt bashiga ayrilir.

> lIsyerinde tetiklenen astim/rinit:
Daha 6nceden var olan veya es zamanli baglayan astimin igyerinde maruz kalinan maddelerle
tetiklenmesi, kotiilesmesi

» Mesleksel astim/rinit (MA/MR):
Is ortaminda maruz kalian maddelere bagli olarak gelisen hava yolu (nazal) inflamasyonu,
duyarliligt ve hava yollarmin degisken obstriiksiyonudur. Etken igyerine spesifiktir.
Immiinolojik yada irritan mekanizma ile olusabilir.

Epidemiyoloji:

MA genel toplumdaki siklig1 yaksalik % 10-25 (n:7000) olarak tespit edilmistir. Firincilarda bu oran
%8-44, kuaforlerde % 9,5-51 arasinda degismektedir. Mesleksel rinit ile ilgili veriler daha azdir.

Ulkemizde mesleksel astim prevelansi boyacilar, mobilyacilar, kuaférler ve kaynakgilarda yapilan
farkli ¢alismalarda % 2,1-22 arasinda bulunmustur. Isyeri iliskili asttm prevelans: ise farkli is
kollarinda %14,1-23,8’tir.




Risk faktorleri:
> Isyerinde temas basladiktan sonraki ilk 2-3 yilda semptom ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksek

» Adolesan donem isyeri iligkili astim ve rinit i¢in yiiksek riskli

» Yiiksek molekiil agirlikli maddeler ile ¢alisanlarda risk daha fazla

MA/MR’te Tani:

Tanmi icin yapilmasi gerekenlerden ilki astim tamisinin kesinlestirilmesidir. Astim semptomlari
tanimlayan her hastada is/meslek Oykiisii ve Meslek/is ortami1 — astim iligkisi ile ilgili ayrintili 6ykii
alinmalidir. Her hastaya asagidaki sorular sorulmalidir:

Isin 6zellikleri

Kronolojik is 0ykiisi

Maruz kalinan maddeler

Endiistri alan1

Isyerinin 6zellikleri

Koruyucu énlemler

Diger calisanlarda benzer sikayetler olup olmadigi
Semptomlarin baslama zamani

Halen calisilan isten dnce sikayetlerin olup olmadigi
Daha 6nce astim tanisi

Semptomlarin ¢aligma ve tatil donemlerindeki seyri
Ilag kullanim Sykiisii
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Son olarak etkenin igyeri iliskili oldugunu kanitlamaya yonelik tanisal testler yapilmalidir.
Dolayisiyla izlenecek tan1 basamaklari sunlardir:

1. PEF takibi: 2 hafta isyerinde, 2 hafta tatilde olmak iizere en az 4 haftalik kayit yapilmali ve
en az 4 6l¢iim kaydedilmelidir. PEF takibi sonucunda farkli seyirler izlenebilir. Ornegin:
*Glnliik diisiis, 1s haftas1 boyunca giderek kotiilesme yok, hafta sonu diizelme olmasi
*QGiinliik diisiis, takip edilen is haftas1 boyunca giderek kdtiilesme var, hafta sonunda diizelme
olmast/olmamasi
*[s haftas1 boyunca aralikl diisiis, hafta sonunda diizelme olmasi

PEF takibinin sensitivitesi %64, spesifitesi %77 dir. Efora bagli olmasi, hasta tarafindan
degistirilebilir olmas1 (Isini kaybetme korkusu veya maluliyet alma istegi sonucu) ve neden olan
etken konusunda fikir vermemesi gibi bazi kisithiliklart mevcuttur.

2. Non spesifik brons provokasyon testi (BPT): Bazal testin pozitif olmasi astim tanisini
kesinlestirir. Calisgma doneminde BPT negatifligi mesleksel astim tanisindan uzaklastirir
ancak is ortamindan uzak olguda negatif BPT taniy1 reddettirmez. Calisma donemi ve 2
haftalik tatil sonras1 yapilan BPT de en az 3 kat fark olmas1t MA tanisin1 destekler.

3. Immiinolojik testler: Deri prick testleri ve kanda spesifik IgE dl¢iimii yapilabilir.

Kanitlanmis mesleksel allerjenler ile negatif deri testi sonucu tanidan uzaklagtirir (lateks, lab
hayvani). Tahillar, amilaz negatifligi nedensel faktoriin bu etkenler olmadigina isaret eder.
Pozitif deri testi sonucu ancak duyarlanmay1 gosterir, mesleksel astim tanist koydurtmaz.
Diisiik molekiil agirlikli maddelerle deri testlerinin tanisal degeri daha kisithidir. Inhalan
allerjen paneli ile deri testleri pozitifligi isyeri disinda tetiklenen astimi diistindiirtir. Spesifik
IgE 6l¢limii tiim alerjenler i¢in miimkiin degildir.

4. Spesifik BPT: Tanida altin standarttir. Isyerinde maruz kalinan madde ile BPT yapilmasi




esasina dayanir. Test Oncesi bronkodilator ilaglar kesilmelidir. Kontrol giinii 8 saat boyunca
(FEV1, FVC, PEF) takibi yapilmalidir. Kontrol giinii sonunda BPT + indiikte balgam alinir.
Plasebo giinii (laktoz, diluent vs) negatif ise aktif madde ile teste (2-3 giin)gegilir. Test
negatif sonuclanirsa son giin BPT + indiikte balgam alinir.

Tedavi:

Tedavinin ana prensibi maruziyetin sonlandirilmasidir. Digiik akciger voliimleri, yiiksek non-
spesifik brons hiperreaktivitesi (BHR) sonucu, HMW ajana maruziyet oykiisii, ileri yas ve uzun
siireli maruziyet kotii prognoza yol agan nedenler oldugundan maruziyetin kesilmesi Onem
tasimaktadir.

» Maruziyetin devam etmesi halinde astim semptomlarinin devam edecegi konusunda hasta
bilgilendirilmeli

» Maruziyetten kagimmmanin en iyi diizelmeyi saglayacagini  ancak tam iyilesmenin
olmayabileceginin farkinda olmal

» Ajana maruziyetin azaltilmasi, tamamen kagmmanin miimkiin olmadigi durumlarda
Onerilebilir ancak, hi¢gbir zaman ilk 6neri olmamali

» Solunumsal koruyucu aletlerin kullanim1 giivenli bir secenek olarak diistiniilmemeli (6zellikle
agir astiml1 hastalarda)

Mesleksel astimin farmakolojik tedavisi normal astim tedavisi ile aynidir. Ancak anti-astim ilaglari
cevresel korunmanin bir alternatifi olarak diistiniilmemelidir

Lateks alerjisi olanlar, firinct astimi olanlar, ilag ve besin endiistrisinde kullanilan baz1 bitkilere ve
deney hayvanlarina duyarliligi olanlarda immunoterapi tedavisi uygulanabilir

Korunma:

MA/MR’1 olan hastalarda hastaliktan korunma tedavinin énemli bir pargasidir. Primer, sekonder ve
tersiyer korunma olarak 3 tip korunma yapilabilir:

1. Primer korunma: Maruziyetin olabildigince azaltilmasi ve duyarlanmanin Onlenmesini
amaglamaktadir. Yeni duyarlasic1 ajanlardan uzak durulmalidir. Bilinen duyarlastirict ajant
giivenli alternatifi ile degistirilmesi Onerilmektedir. Karsilagilan riski azaltmak ig¢in bilinen
duyarlagtirict ajanin fiziksel ve kimyasal formunu degistirilmesi O6rnegin daha az volatil
iiriinler ya da pudra icermeyen eldiven kullanilmasi fayda saglamaktadir. Isyerindeki
duyarlagtiricilarin seviyelerinin belirli araliklarla 6lgiilmesi ile siirekli bir takip saglanabilir.
Her konuda oldugu gibi isyerindeki calisanlarin egitimi de dnem tagimaktadir.

2. Sekonder korunma: Maruziyet sonucu duyarlanma olusan hastada erken tanimnin
konulmasma yonelik onlemleri kapsar. Isyerinde risk altindaki hastalarin spirometri ve
immunolojik testlerle periyodik takibi, gereginde yer degisimlerinin yapilmas: gerekmektedir.
Hastalara erken tam1 konulabilmesi i¢in isyerindeki saglik gorevlilerinin mesleksel astim
hakkinda bilgi sahibi oldugundan emin olunmalidir.

3. Tersiyer korunma: Tani dogrulandiktan sonra uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi
amaciyla ilk oOnce miimkiinse hastanin maruziyetini sonlandirilmalidir. Hastaligin
sosyoekonomik yiikiinii azaltmak ic¢in hastaya yardimci olunmali ve giivenli is kosullari
saglanmaya c¢aligilmalidir. Hastanin astimi i¢in gereken medikal tedavisi ve takibi
yapilmalidir.
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Dersle ilgili kisa sinav sorulari ve/veya dogru-yanlis sorulari

1.

ook

Is ortaminda maruz kalinan maddelere bagli olarak ortaya ¢ikan veya is ortaminda tetiklenen
astima igyeri iliskili astim denir. Dogru/Yanhs?

Klinik bulgularin goriilmesine kadar gecen latent periyod DMA ajanlarla daha YMA’I
ajanlarda daha uzundur. Dogru/Yanhs?

Diisiik molekiil agirlikli maddeler ile calisanlarda mesleksel astim riski daha fazladir.
Dogru/Yanhg?

Mesleksel astim tanisi igin 6nce astim tanisinin kesinlestirilmesi gereklidir. Dogru/Yanhs?
Tanida altin standart non-Spesifik BPT dir. Dogru/Yanlhs?

Tedavinin ana prensibi maruziyetin sonlandirilmasidir. Dogru/Yanhs?

Isyerinde risk altindaki hastalarin spirometri ve immunolojik testlerle periyodik takibi primer
korunmaya ornektir. Dogru/Yanhs?




