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MESLEKSEL ASTIM

Fatma EVYAPAN F‹fiEKÇ‹

Pamukkale  Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, DEN‹ZL‹

‹fl ortamlar› gerek mesleksel ast›m›n ortaya ç›kmas›n›,

gerekse kiflide daha önceden var olan ast›m›n

alevlenmesini  sa¤layan çok say›da duyarl›laflt›r›c› ve

iritan madde içermektedir. Yani iflyerinde ortaya ç›kan

ast›m olgular› ya belli bir  maddeye duyarl›laflma

sonucu bir latent periyoddan sonra ortaya ç›kan

mesleksel ast›m olgular›d›r; ya da belli bir iritan

maddeye yüksek konsantrasyonda maruziyet sonucu

latent periyod olmaks›z›n ortaya ç›kan ast›m (iritanla

indüktlenen ast›m, Reactive Airways Dysfuntion

Syndrome = RADS) olgular›d›r. Bunun yan› s›ra kiflide

daha önce var olan bir ast›m›n iflyerindeki tetikleyici

ve iritan özelli¤i tafl›yan maddeler taraf›ndan

alevlenmesi de söz konusu olabilir.   Bu sonuncu

durumda da  latent periyod görülmemektedir(1). (bkz

Tablo I).

Tablo I:  ‹flyerinde görülen ast›m olgular›n›n s›n›fland›r›lmas›(1)

Bu bak›fl aç›s› alt›nda  mesleksel ast›m› “sadece ifl

ortam›nda karfl›lafl›lan ve iflyeri d›fl›nda bulunmayan

spesifik etken ya da koflula ba¤l› geliflen geçici havayolu

obstrüksiyonu”  olarak tan›mlamak mümkündür(2).

Bu derlemede temel olarak  latent periyodu bulunan

ve dolay›s› ile duyarl›laflmaya ba¤l› ortaya ç›kan

mesleksel ast›m anlat›lacakt›r.

MESLEKSEL ASTIMIN  ÖNEM‹

Bugün baflta ülkemiz olmak üzere madencilik

sektörünün yo¤un oldu¤u ülkelerde önem s›ras›na göre

pnömokonyozlardan sonra yer almakla birlikte

mesleksel ast›m endüstrileflmifl ülkelerde en s›k görülen

meslek hastal›¤› halini alm›flt›r. Veriler eriflkin yaflta

ortaya ç›kan ast›m olgular›nda mutlaka mesleksel

ast›m›n araflt›r›lmas› gerekti¤ini göstermektedir, çünkü

eriflkin ast›m olgular›n›n %2 ila 15’ini mesleksel ast›m

olgular› oluflturmaktad›r. Mesleksel ast›m›n gittikçe

artan bu önemi karfl›s›nda çeflitli ülkeler ve bölgelerde

meslek hastal›klar› takip ve bildirimlerini  daha iyi

yapabilmek amac›yla çeflitli ulusal ya da bölgesel

kurulufllar örgütlenmifltir.  Bu kurulufllar çeflitli

akronimlerle an›lmaktad›rlar: ‹ngiltere’de SWORD

(Surveillance of Work Related and Occupational

Repiratory Disease in the UK), Fransa’da ONAP

(Observatoire National des Asthmes Professionnels),

ABD’de California, Massachusetts, Michigan, New-

Jersey bölgeleri SENSOR (Sentinel Event Notification

System for Occupational Risk), Güney Afrika’da

SORDSA (Surveillance of Occupational Related

Diseases in South Africa) mesleksel ast›m da dahil

olmak üzere mesleksel hastal›klar konusunda

etkinliklerini sürdüren kurulufllar›n bafll›calar›d›r(1,3).

1998 y›l›nda ülkemizdeki verilerde mesleksel ast›m›

%22,2 oran›yla silikoz ve kronik bronflitin ard›ndan

‹flyerinde ortaya ç›kan ast›m semptomlar›n bafllama zaman›na
göre

a. Latent periyodu bulunmayan mesleksel ast›m
i. ‹ritanla indüktlenen ast›m
ii. Daha önce varolan ast›m semptomlar›n›n iflyerinde alevlenmesi

b. Latent periyodu bulunan mesleksel ast›m (klasik mesleksel ast›m:
ast›m belirtileri sorumlu etkenle temastan  itibaren 2-24 ay
içerisinde geliflir)

i. Düflük molekül a¤›rl›kl› ajanlar
ii. Yüksek molekül a¤›rl›kl› ajanlar
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meslek hastal›klar›n›n üçüncü nedeni olarak yer

almaktad›r(‹brahim Akkurt kiflisel görüflme).

MESLEKSEL ASTIMIN ORTAYA ÇIKMASINDA

ROL OYNAYAN MADDELER

Günümüzde endüstride kullan›lan 350’den fazla madde

duyarl›laflma yaparak mesleksel ast›m›n ortaya

ç›kmas›na neden olmaktad›r. Bu maddelerin say›s› gün

geçtikçe artmaktad›r. Temel olarak bu maddeleri

molekül a¤›rl›klar›na göre yüksek molekül a¤›rl›kl›

(MA) ve düflük molekül a¤›rl›kl› olmak üzere iki

bölüme ay›rmak mümkündür(4):

Yüksek MA: Molekül a¤›rl›klar› 5 kilodaltonun

üzerinde olan maddeler

Düflük MA:  Molekül a¤›rl›klar› 5 kilodaltonun alt›nda

olan maddeler (bkz Tablo II)

Tablo II: Mesleksel ast›ma neden olan maddelerin s›n›fland›r›lmas›(4)

Bunun yan› s›ra endüstri bölgeleri d›fl›nda okullarda,

bürolarda kullan›lan çeflitli solvent ve iritanlar›n ast›ma

yol açabilece¤i üzerinde durulmaktad›r.Hatta baz›

iritanlara yüksek düzeyde maruziyet atopi geliflme

riskini artt›rmak suretiyle mesleksel ast›ma yatk›nl›¤›

kolaylaflt›rmaktad›r(3).

Mesleksel ast›m›n ortaya ç›kmas›nda rol oynayan

etkenler ülkelere göre farkl›l›klar göstermektedir.

‹ngiltere’de %22 oran›nda izosiyanatlar önde gelen

nedendir. Bunu latekse ba¤l› mesleksel ast›m (%9) ve

un ast›m› (%8) takip etmektedir(5). Buna karfl›n

Fransa’da un ast›m› %23,3’lük bir oranla ilk s›rada yer

almaktad›r. ‹zosiyanatlar, lateks ve aldehidlere ba¤l›

mesleksel ast›m ise bunu takip eden meslek ast›m›

nedenleridir(6). SORDSA’n›n verilerine göre ise Güney

Afrika’da izosiyanatlar (%16,7)  ve lateks (%16)  ilk

iki s›rada gelmekte bunu un takip etmektedir(7).

MESLEKSEL ASTIM ‹LE ‹LG‹L‹

EP‹DEM‹YOLOJ‹K VER‹LER

Bu veriler daha çok çal›flan popülasyon esas al›narak

hesaplanan insidense dayanmaktad›r. Veriler genel

olarak incelendi¤inde y›ll›k insidensin ülkeler aras›nda

ve hatta ülke içerisinde bile bölgeden bölgeye

de¤ifliklikler gösterdi¤ini ortaya koymaktad›r. Örne¤in

ABD’de insidens 29 - 710 /106 iflçi/y›l aras›nda yani

oldukça genifl bir de¤er aral›¤› içerisinde de¤iflim

göstermektedir. Özellikle kay›t sistemlerinin oldukça

güvenilir olarak tutuldu¤u Finlandiya’da 174 /106

iflçi/y›l gibi yüksek bir insidens, daha düflük insidens

bildirilen ülkelerde muhtemelen verilerin gerçek

rakamlar›n alt›nda oldu¤unu düflündürmektedir(8,9).

Tablo III’te mesleksel ast›m için yüksek risk tafl›yan

ifl gruplar› görülmektedir.

Tablo III: SWORD’a göre mesleksel ast›m insidensinin yüksek

oldu¤u iflkollar›(5)

Fatma EVYAPAN F‹fiEKÇ‹

ETKEN MADDE

Yüksek molekül a¤›rl›kl› maddeler
Tah›llar
Hayvanlarda türeyen alerjenler
Enzimler
Lateks
Reçine
Deniz hayvanlar›

Düflük molekül a¤›rl›kl› maddeler
‹zosiyanatlar

A¤aç ya da tahta tozlar›
Anhidridler

Metaller

Lehimler
Aminler
Boyalar
Kloramin T
Formaldehid, glüteraldehid
Persülfat
Akrilat
‹laçlar

R‹SK ALTINDAK‹ K‹fi‹LER

De¤irmenciler, f›r›nc›lar
Hayvan bak›c›lar›

Deterjan iflçileri, f›r›nc›lar,
ilaç sanayii iflçileri
Sa¤l›k çal›flanlar›

Hal› dokuyanlar, ilaç
sanayiinde çal›flanlar

Deniz mahsullerini iflleyenler

Sprey boyac›lar, plastik, kauçuk
köpük imal edenler ya da kullananlar,
izolasyon malzemeleri döfleyenler

Orman iflçileri, marangozlar,
Plastik ya da epoksi reçineler

kullananlar
Rafinerilerde çal›flanlar ya da

dökümhanede çal›flanlar
Elektronik sanayiinde çal›flanlar

Dökümcüler, cilac›lar, gomalakç›lar
Tekstil iflçileri

Temizleyiciler, odac›lar
Hastane personeli

Kuaförler
Uhu, zamk yapanlar

Sa¤l›k çal›flanlar›, ilaç sanayii iflçileri

‹fl kolu  /106/y›l

Sprey boyama ve cila 1367
F›r›n 958
Metal iflleme 643
Kimyasal ‹flleme 641
Plastik üretimi 447
Kaynakç›l›k 279
G›da sektörü 256
Laboratuarlar 214
A¤aç sanayi  sektörü 147
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MESLEKSEL ASTIM  GEL‹fiMES‹NDE  R‹SK

FAKTÖRLER‹

Kiflisel faktörler

Genetik faktörler

Atopi: Laboratuvar hayvanlar›, B. subtilis enzimleri,

un ve  latekse ba¤l›  geliflen mesleksel ast›m risk

faktörüdür. Bu maddeler daha çok yüksek molekül

a¤›rl›¤›na sahip,  protein yap›s›ndad›r. Bunun yan› s›ra

daha önce de belirtildi¤i gibi çeflitli kimyasallar›n,

örne¤in kuaterner amonyum bileflikleri içen dezenfek-

tanlar›n kullan›lmas› atopik yan›t› manifest hale

getirmektedir(1,10-12).

HLA doku grubu antijenleri:Düflük molekül a¤›rl›kl›

kimyasallarla oluflan ast›mda belirleyici gibi

gözükmektedirler. Örn. Diizosiyanatlarla indüktlenen

ast›mda:HLA-DQB1*0503,0201/0301 allelleriyle

birliktelik gösterilmifltir. Bu özellik HLADQ

molekülünün beta zincirinin 57. nolu pozisyonunda

valin yerine  aspartik asid bulunmas›na neden olur. Buna

karfl›n ayn› pozisyonda valin bulunan HLA-DQB1*0501

tafl›y›c›lar›nda izosiyanat astmas›na karfl› bir koruma

söz konusudur(1,13,14).

Anhidridlerle ve Platinium indüktlenen ast›mda HLA-

DR3 ile IgE yap›m› s›kl›kla birlikte bulunmaktad›r(14).

Laboratuvar hayvanlar› temas›na ba¤l› astma geliflen

olgularda HLA-DR4 ve B15 fazlal›¤› saptanm›flt›r.

Lateks duyarl›l›¤› olanlarda ise DR1 ve DR4’ün daha

s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r(2,3,15).

Kiflisel al›flkanl›klar

Sigara: Sigaran›n solunum yolu epitelinin inhale edilen

antijenlere geçirgenli¤ini artt›rarak immün sistem

hücreleriyle daha kolay temas edebilmelerini sa¤lad›¤›

düflünülmektedir. Nitekim sigara içenlerde B. subtilis

enzimi, yeflil kahve çekirde¤i, anhidrik asidler ve

kompleks Platinium tuzlar›na karfl› spesifik IgE yan›t›n›n

daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir(1,4). Buna karfl›n bat›

sedir a¤ac› duyarl›laflmas›nda sigaran›n koruyucu bir

etkisi olabilece¤i bildirilmifltir(15).

Etkene ait faktörler

Maruziyetin yo¤unlu¤u

Özellikle deterjan yap›m›nda kullan›lan enzimler,

simetidin, çam reçineleri, un,  Platin tuzu söz konusu

oldu¤unda  yo¤un maruziyet meslek ast›m› gelifltirme

riskini artt›rmaktad›r(15).

Ek maddelerin varl›¤›

Bu maddeler ya adjuvan gibi etki eder ya da atopik

reaksiyonlar› güçlendirebilir. Örne¤in temizleme ürünleri,

metal s›v›lar, volatil organik ajanlar, mantarlar bakteriler

vs… bunlar›n etkilerinin tam ortaya konabilmesi için

ileri çal›flmalar bafllat›lm›flt›r(16, 17).

MESLEKSEL ASTIMIN ORTAYA ÇIKIfi

MEKAN‹ZMALARI

Meslek ast›m› immünolojik ve non-immünolojik olmak

üzere iki tip mekanizma ile ortaya ç›kar.

‹mmünolojik mekanizmalar

Alerjene ba¤l› ast›m›n ortaya ç›k›fl mekanizmalar›

burada da temel rol oynar. Genellikle yüksek MA.

maddelere ba¤l› geliflen mesleksel ast›mda bu

mekanizmalar› ortaya koymak mümkündür. Çünkü

bunlar do¤rudan antijenik etki gösteren ve antijenik

yap›lar› T helper (Th2) yard›ml› IgE yan›t›n›

bafllatabilecek özelliktedir(1, 4).

Düflük MA. maddeler ise  tam bir antijen özelli¤ini

kazanabilmek için vücuttaki otolog ya da heterolog bir

proteine ba¤lanarak ancak Th2 yard›m›n› sa¤layabilirler.

Yani hapten gibi etki ederler. Vücut proteinleriyle

etkileflimlerinde ise  kimyasal reaktiviteleri temel rol

oynar. Kimyasal reaktiviteleri yüksek ise  vücut

proteinlerinin yap›s›nda de¤ifliklikler meydana getirerek

yeni antijenik yap›lar›n ortaya ç›kmas›na neden

olabilirler. Bu nedenle etkene spesifik IgE’yi ortaya

koyabilmek mümkün olmayabilir. Buna karfl›n

maruziyetin yo¤unlu¤u ile kandaki seviyeleri orant›l›

olan IgG antikor yan›t›n› göstermek mümkün

olmaktad›r. Ay›rca düflük MA maddelere ba¤l› geliflen

mesleksel ast›mda CD8 T lenfositlerinin gerek periferik

kanda gerekse bronfl biyopsisinde gösterilmesi bu

lenfosit alt grubunun da inflamasyonda rol oynayabile-

ce¤ini düflündürmektedir(13,14). Bunun yan› s›ra

izosiyanatlara ba¤l› mesleksel ast›mda bronfl biyop-

silerinde nötrofillerin say› ve aktivitelerinde ve mast

Mesleksel ast›m
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hücrelerinin say› ve aktivitelerinin klasik ast›ml› olgulara

göre daha fazla artt›¤› gözlemlenmifltir(18).

Duyarl›laflman›n d›fl›nda iritanlara ba¤l› refleks olarak

geliflen ya da mast hücrelerinden medyatör salg›lan›m›n›

sa¤layan fiziksel, farmakolojik etkenlere maruz

kal›nd›¤›nda (hiperosmolarite, morfin, substans P)

ortaya ç›kan havayolu daralmas› ve hiperreaktivitesi

de astma belirtilerinin ortaya ç›kmas›nda rol oynar(19,20).

Etken maddeye bronfliyal yan›t biçimi

Etken maddeyle karfl›lafl›ld›ktan sonra ortaya ç›kan

bronkokonstriktör yan›t asl›nda alerjene ba¤l› klasik

astma olgular›ndan  farkl›l›k göstermemektedir:

Erken yan›t: Bronkospazmla karakterizedir. Etken

maddeyle karfl›laflt›ktan sonra birkaç dakika içerisinde

en üst düzeyine eriflir ve bir ya da iki saat içerisinde

kaybolur(1,4).

Geç yan›t: Etken maddeye maruziyetten 1 saat sonra

ortaya ç›kar 4-6 saat sonra en yüksek düzeyine eriflir

ve 12-24 saat sonra kaybolur. Havayollar›nda eozinofil,

nötrofil art›fl› ve permeabilite art›fl› ile karakterizedir.

Bunu takiben bronfl hiperreaktivitesi devam eder(1-4).

Yüksek molekül a¤›rl›kl› maddelere duyarl›l›¤› olan

olgular›n %90’›nda erken yan›t ve %50’sinde iki

zamanl› (erken ve geç) yan›t› ortaya koymak

mümkündür. Buna karfl›n düflük molekül a¤›rl›kl›

maddelere duyarl›l›¤› olan kiflilerin %50’sinde izole

geç yan›t, %50’sinde ise iki zamanl›  yan›t geliflti¤i

gösterilmifltir(3,4). (bkz fiekil 1,2,3).

fiekil I: ‹zole erken yan›t(3)

fiekil II: ‹zole geç yan›t(3)

fiekil III: Dual yan›t(3)

MESLEKSEL ASTIMDA TANI

Mesleksel ast›mda kullan›lacak tan› yöntemleri medikal

tan› ya da epidemiyolojik araflt›rmalara göre farkl›l›klar

gösterebilir. Mesleksel ast›mda prevalans›n› saptamaya

yönelik epidemiyolojik araflt›rmalarda anket formlar›,

PEF takibi gibi daha basit yöntemler yeterli iken meslek

hastal›¤› tan›s›n› kesin olarak koymaya ve buna ba¤l›

maluliyet saptamas› ve tazminat ödenmesine yönelik

medikal tan› daha ayr›nt›l›d›r(4).

Mesleksel ast›m tan›s› konulurken belli bir yol takip

edilmeli ve afla¤›daki sorular›n yan›tlar› bu s›raya göre

bulunmaya çal›fl›lmal›d›r

1) Kiflinin anamnezi ast›mla uyumlu mudur?

2) Ast›mla ilgili akci¤er fonksiyonlar›nda bir kan›t var

m›d›r? (De¤iflken havayolu obstrüksiyonu)

3) E¤er varsa bu havayolu obstrüksiyonu zamansal

olarak iflyerinde herhangi bir madde ile temasa m›

ba¤l›d›r?

4) E¤er havayolu obstrüksiyonu uygunsa spesifik IgE

yap›m› ile ilgili bir kan›t bulunmakta m›d›r?

5) Spesifik bronkoprovokasyon testi endikasyonu var

m›d›r? E¤er varsa sonuçlar erken tip hipersensitivite

ile uyumlu mudur?

Bafllangiç FEV1:3,82
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Anamnez ve maruziyet tayini

Ast›m semptomlar›n›n zamansal olarak afla¤›daki

özellikleri gösterdi¤i herhangi bir koflulda mesleksel

ast›mda mutlaka akla gelmelidir(21-24) :

• Sadece iflyerinde çal›fl›rken ortaya ç›kan semptomlar

• Düzenli olarak vardiyadan sonra ortaya ç›kan

semptomlar

• Çal›flma haftas› boyunca gittikçe a¤›rlaflan semptomlar

• ‹fl ortam› de¤iflikli¤inden sonra düzelen semptomlar

Baz› olgularda solunum sistemi semptomlar›n›n yan›

s›ra üst solunum yollar›, gözde duyarl›laflma ya da

iritasyona ba¤l› belirtiler (gözde batma, kafl›nma,

yaflarma, burun ve bo¤azla ilgili olarak hapfl›rma,

burunda ak›nt› ya da akma, bo¤azda kuruluk ya da

batma hissi vs…) , cilt döküntüleri de ast›m›n klinik

tablosuna efllik edebilir(25).

Bunun yan› s›ra ifl çevresinde oldu¤u kadar evde

kal›nabilecek potansiyel astmajenleri de araflt›rmak

gerekir. Bu nedenle hastan›n tüm meflguliyetleri hatta

hobileri de incelenmelidir. Bunun için kullan›lacak

anket formlar› son derece etkindir(26-28).

Anket formlar›: Tek bafl›na tan› koymaya yeterli de¤ildir.

Anket formlar›n›n mesleksel ast›mda tan›s›nda pozitif

prediktif de¤eri %63, negatif prediktif de¤eri ise

%83’tür(4).

‹mmünolojik testler:

Cilt Prick testleri: Say›lar› her gün daha da artan etken

maddelerin tümü için gerekli çözeltiler piyasada yoktur.

Yüksek molekül a¤›rl›kl› maddelerin tan›s›na uygun

solüsyonlar piyasada bulunmaktad›r (4, 10-12).

Serolojik testler:

Spesifik Immünglobülin (Ig)E: Serumda etkene karfl›

geliflmifl spesifik IgE’yi saptamaya yöneliktir. Serolojik

testlerin spesifiteleri cilt prick testlerine göre daha

düflüktür. Ayr›ca serumda saptanmalar› semptomlar

bulunmad›kça sadece maruziyeti gösterir. Bunun yan›

s›ra etken maddeyle temas kesildikten alt› ay sonra

serumda saptanamayacak düzeylere inebilirler(22, 23).

Spesifik IgG: Özellikle düflük MA maddelere (örn.

‹zosiyanatlar, anhidridler) ba¤l› mesleksel ast›m›n

datan›s›nda kullan›lmaktad›r(20, 23, 24, 29).

Solunum fonksiyon testleri

Spirometrik ölçümler

Vardiya öncesi-sonras› yap›lan spirometrinin tan›ya

katk›s› bulunmamaktad›r; gözlem alt›nda seri halde

yap›lmas› gerekmektedir. Vardiya öncesi ve sonras›

aras›nda %10’luk bir düflme saptanmas› ifle ba¤l›

bronkokonstriksiyonun objektif bulgusudur (1,4,30).

Non-spesifik bronkoprovokasyon testi

Testin negatif olmas› mesleksel ast›m› ekarte ettirmez.

Bununla birlikte tatil dönüflü FEV1’de %20’lik düflüfle

neden olan histamin ya da metakolin konsantras-

yonunda(PC20)  ifl haftas› sonuna göre 3 kat art›fl

gösterilmesi art›k kesin tan› kriteri olarak kabul

edilmektedir(3).

Seri halde Peak Expiratory Flow (PEF) ölçümleri

Spesifik bronkoprovokasyon testleri ile karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda sensitivitesi %72, spesifitesi %89’dur. Günlük

yap›lan ölçüm say›s› miktar› (en az dört kez: sabah

kalk›nca, vardiya öncesi vardiya sonras›, gece ve her

semptom oldu¤unda) ve testin yap›ld›¤› zaman dilimi

ne kadar uzun olursa (en az 3 çal›flma haftas› ve bunu

takiben 1 tatil haftas›) bu oranlar da artmaktad›r(1,3).

Bununla birlikte iflçilerin testi yaparken uyum sa¤laya-

mamalar› en önemli sorunlardan birisidir.Yap›lan bir

araflt›rmada iflçilerin ancak %55’inin PEF kay›tlar›n›

do¤ru tutabildikleri gösterilmifltir(3) (bkz. fiekil IV)

fiekil IV: Mesleksel ast›ml› bir olgunun tipik PEF takibi

Spesifik bronkoprovokasyon testleri

Tan›da alt›n standartt›r. Bununla birlikte uygulamas›

zor ve deneyim gerektiren bir testtir. Bu nedenle ancak

belli merkezlerde uygulanmaktad›r. Etken maddenin

uygun konsantrasyonlarda inhale ettirilmesiyle

oluflturulan bronkokonstriktör yan›tt›r. Bununla birlikte
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uygun etken madde kullan›lmam›flsa ya da iflçi etken

madde ile uzun süredir temas etmemiflse test negatif

sonuç verebilir(4).

Endikasyonlar›(3):

1. Sorumlu etken ajan için güvenilir bir immünolojik

testin bulunmamas›

2. PEF kay›tlar›n›n tam olmamas› ya da yorumlanamamas›

3. ‹flyerinde etken madde ile temas flüphesi devam

etmesi

4. Kiflinin ayn› anda birden fazla duyarl›laflt›r›c› madde

ile temas etmesi

5. Daha önce duyarl›laflt›r›c› oldu¤u bilinmeyen bir

madde ile temas öyküsünün olmas› ve duyarl›laflma

geliflti¤inin ispat edilmesi.

Spesifik protokoller de¤ifliklik göstermekle birlikte test

için 3 ila 6 gün gerekmektedir. Bu tip protokollerden

birisinde 1. günde hasta de¤erlendirilir ve metakolin

bronkoprovokasyon testi uygulan›r. ‹kinci günde yalanc›

bir maruziyet uygulan›r. Bu plasebo günü temel düzeyleri

belirlemek ve kiflinin gün içerisinde akci¤er fonksiyon

de¤iflikli¤ini ortaya koymak için gereklidir. 3. gün gerçek

maruziyet günüdür ve akci¤er fonksiyon-lar›nda azalma

saptanmazsa 4, 5. günlerde maruziyet düzeyleri artt›r›l›r

hala fonksiyonlarda bir bozulma yoksa test edilen

maddeye ba¤l› meslek ast›m›n›n bulunmad›¤› kabul

edilir. Genelde tan› test edilen maddenin subiritan

dozlar›na maruziyet sonucu FEV1’de %20 azalman›n

gösterildi¤i koflullarda konur(3,4).

Komplikasyonlar›, atefl, lökositoz, lenfopeni ve Zorlu

Vital Kapasite (Forced Vital Capacity)  FVC’de

azalmad›r(3).

Tablo IV:  Mesleksel ast›mda kullan›lan tan› yöntemlerinin

özellikleri(4)

ACCP (American College of Chest Physicians)’in

mesleksel ast›m olgusunun medikal tan›mlamas›(24):

A. Bir hekim taraf›ndan ast›m tan›s› konulmas›

B. Ast›m belirtilerinin ifle girdikten sonra bafllamas›

C. Ast›m semptomlar› ile çal›flma zamanlar›n›n iliflkili

olmas›

D. Afla¤›daki kriterlerden bir ya da daha fazlas›n›n

bulunmas›

1. Mesleksel ast›ma neden oldu¤u bilinen etkenlere

iflyerinde maruziyet

2. Birinci saniyedeki zorlu vital kapasite (FEV1) ya

da PEF’te ifle ba¤l› de¤ifliklikler

3. Bronfl hiperreaktivitesinde ifle ba¤l› de¤ifliklikler

(seri halinde metakolin testi yap›lmas›)

4. Spesifik inhalasyon testlerine pozitif yan›t

5. ‹flyerinde iritan bir madde inhalasyonunu takiben

geliflen ast›m semptomlar›

Mesleksel ast›mda tan›s› için A,B,C ve ek olarak D2ya

da D3 ya da  D4 ya da D5 bulunmas› Olas› meslek

ast›m› tan›s› için A,B,C’ye ek olarak D1 bulunmas›

gerekir.

PROGNOZ

Mesleksel ast›m  tan›s›n›n erken konulmas› oldukça

önemlidir. Çünkü etken madde ile temas›n kesilmesi

semptomlar›n tamamen düzelmesinde temel rolü

oynamaktad›r(1,4). Özellikle de düflük molekül a¤›rl›kl›

maddelerin sorumlu oldu¤u mesleksel ast›ml› olgularda

etken madde ile temas›n uzun sürmesinin kal›c› havayolu

hasar›na ve uygun antiastmatik tedavilerin kullan›lmas›

koflullar›nda bile ileri düzeylerde maluliyete yol açabildi¤i

gösterilmifltir. Buna karfl›n erken devrede temas kesilmesi

ile havayolu hiperreaktivitesi ve solunum fonksiyon-

lar›n›n normal düzeylerine dönme e¤ilimi oldu¤u

saptanm›flt›r(31-34). Bu aç›dan kiflinin baflka bir ifl

ortam›nda çal›flmaya yönlendirilmesi ve bu konuda vakit

geçirilmeden e¤itim almas› en do¤ru yaklafl›m olacakt›r.

En ideali kendi çal›flt›¤› ifl yerinde etkenle temas›n›

kesebilece¤i baflka bir bölümde çal›flt›r›lmas›d›r.

‹fllev kayb› ve semptomlar›n devam etti¤i olgularda ise

maluliyet tayini ve hastal›¤›n a¤›rl›¤›na göre tazminat

ödenmesi gündeme gelmektedir. Bu durum da

beklenece¤i üzere son derece olumsuz koflullara yol

Yöntemler

Anket formu
‹mmünolojik testler

Metakolin ya da histamine
havayolu yan›t›
Zirve ak›m takibi

Avantajlar›

Basit, duyarl›
Basit, duyarl›

Basit, duyarl›

Basit, ucuz

Dezavantajlar›

Düflük spesifiteli
Yüksek MA maddelere
ba¤l› tan›da yararl›;
hastal›¤› de¤il
duyarl›laflmay› gösterir
(-) test tan›y› ekarte
ettirmez;tekrarlanmal›
Havayolu çap›n› ölçmede
duyarl› de¤il;okuma ve
yorumlama için
standardizasyon
yok; iflçinin iflbirli¤i ve
dürüstli¤ü gerekir
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açar. Mesleksel ast›m tan›s› alm›fl kiflilerin yaklafl›k

%50’sinin gelir düzeylerinde 3 y›l içerisinde önemli

azalma saptanmas› da bunun en somut delillerindendir
(34,35).
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