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OZET

Yaklasik birbuguk yildan beri formaldehide maruz kalan 26 yasinda patoloji klinigi arastirma gérevlisi, son 6 aydtr ortaya
ctkan kuru 6ksurtik, hinltt ve dispne yakinmalart ile basvurdu. Yakinmalarin, olgu formaldehide maruz kaldiktan 6-7 sa-
at sonra olustugu 6grenildi. Mesleksel etkenin inhalasyonu ile semptomlarin ortaya ¢tkmast yaninda, gtinliik zirve akim
hizindaki (PEF) degismenin gbsterilmesi mesleksel astma tanisint koydurdu.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel astma, formaldehit.

SUMMARY

Occupational Asthma Due to Formaldehyde in Hospital Staff (Case Report)

A 26-year-old pathology trainee who had been working with formaldehyde for 1.5 year developed a persistent dry cough,
episodic attacks of wheezing and dyspnea in the last six months. The symptoms were observed six to seven hours after the
exposure to formaldehyde. The diagnosis of occupational asthma was established depending on the increase in the asth-
matic symptoms after the exposure to the occupational agent and changes in diurnal PEF values.

Key Words: Occupational asthma, formaldehyde.

Isyerinde harcanan zaman insan hayatinin Meslek astmasi daha ¢ok kimya ve tarim sektor-
6nemli bir bolimuna olusturmaktadir (1). Bu- lerinde karsimiza ¢cikmasina ragmen, her meslek
gin sanayide 100.000’in Uzerinde kimyasal kolunda meslege 6zgli kullanilan maddelere
madde Uretilmekte ve kullanilmaktadir. Astma- bagl olarak ta ortaya c¢ikabilecegi unutulmama-
ya neden olan 250'nin tizerinde madde bildiril- lidir. Ornegin son yillarda saglik is kolunda glu-
mistir ve her yil bunlara yenileri eklenmektedir taraldehit, formaldehit, lateks ve hayvan kay-
(2). Ulkemizde de enddstriyel gelisime paralel, nakli antijenik maddelere maruziyet nedeniyle,
isyerinde karsilasilan kimyasal maddelerin sayi- bu is kolu calisanlarinda da anilan maddelerle
sindaki artma ile birlikte, astma olgularinin art- ortaya cikan meslek astmasi bildirilmistir (4,5).
mas! beklenirken, resmi istatistiklerde hic mes- Diger yandan histolog ve patologlar tarafindan
lek astmasi bildiriimemesi, dikkat ¢ekici ve ger- fiksatif olarak formaldehit, kozmetik, yapiskan,
ceklikten uzaktir (3). boya, plastik, kagit, tekstil, insaat ve kimya gibi
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degisik sektorlerde kullanilmak icin yilda
3.600.000 kg'in tizerinde tretilmektedir. irritas-
yon yoluyla da etkili oldugu distnilen formal-
dehitin, immunolojik yolla astmaya neden oldu-
gu saptanmustir. Formaldehit ile olusan meslek-
sel astma ilk kez 1939’da bir kibritcide rapor
edilmistir (6). Hendrick de, formaldehit ile 2
saglik calisaninda gec¢ astmatik reaksiyon sap-
tamustir (7). Biz de glinliikk yasamda bu kadar sik
ve yogun kullaniimasina ragmen formaldehite
bagh astmanin bildiriimemis olmasini gézéniine
alarak, formaldehit maruziyetini takiben ortaya
cikan ve fonksiyonel parametrelerdeki bozulma-
nin gosterildigi bir meslek astmasini sunmayi
uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Yirmialt! yasinda, kadin olgu. Birbucuk yildir Pa-
toloji Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi ola-
rak calismaktaydi. Son 5-6 aydir zaman zaman
geceleri gec saatlerde ortaya cikan kuru oksi-
rik, hinlti ve dispnesi olan olgu, bu yakinmalari-
nin 30 dk ile 1 saat arasinda kendiliginden gec-
tigini tanimlamaktaydi. Anemnez derinlestirildi-
ginde yakinmalarin, 6zellikle calistigi yerde yo-
gun formaldehite maruz kaldig1 biyopsi nobetle-
rinin oldugu gunlerde, mesai bitiminden 6-7 sa-
at sonra ortaya ciktigi saptandi. Ozgecmisinde
ozellik yoktu. Soy gecmiste annede astma, kiz
kardeste de allerjik rinit tanimlamaktaydi.

Fizik muayene bulgularinda herhangi bir patolo-
ji saptanmadi. PA akciger ve Water’s grafisi nor-
maldi. Rutin kan biyokimya tetkikleri ve hemog-
rami normal sinirlardaydi.

Spirometrik ol¢timleri olagandi. Nonspesifik
brons provakasyon testi negatifti (8). Alyosteal
prick test (Statlergenes Pauster) ile uygulanan
allerjik deri testinde sadece phleum pratence an-
tijenine erken yanit pozitifti. Olgunun 2 hafta for-
maldehit maruziyeti olmayan bolimde calisma-
s1 saglandi. Bu sirada diizenli PEF izlemi yapildi.
Olgtimler hergiin sabah ve aksam, ayrica yakin-
masi oldugu anda yapildi (her seferinde 3 defa
tekrarlandi, en yliksek deger alindi). Daha sonra
olgu 4 hafta slireyle normal calisma diizeninde
takibe alindi. Bu siire icinde olgunun, 3 kez
kontrollii olarak yogun maruziyetin oldugu bi-
yopsi bélimiinde bulunmasi saglandi ve maruzi-

yet 6ncesi ve sonrasi PEF degerleri 6lctldi. Bu
takiplerin sonucunda, maruziyetin olmadigi doé-
nemde giunlik PEF degisimi %10’un altinda
iken, maruziyet déneminde giinlik PEF degisi-
minin %10’un Gstiinde oldugu goruldi. Kontrol-
lG olarak gerceklestirilen yogun maruziyetten 6-
7 saat sonra (biyopsi nobetleri sirasinda) ise
%22, %18 ve %24 olmak lUzere PEF’de anlamli
azalmalar saptandi (Sekil 1).

TARTISMA

Astmaya ait semptomlarin isyerinde kullanilan
maddelerle temas sonrasinda ortaya c¢ikmasi
veya siddetlenmesi mesleksel astma tanisina
yonlendiren temel faktordir. Bu dikkate alin-
mazsa tani yillarca gecikebilir (9). Meslek ast-
masinda maruziyeti takiben, erken, gec¢ veya
dual tipte havayolu obstriiksiyonu ortaya cika-
bilmektedir. Bu obstriiksiyon reversibldir. Klinik
ve fonksiyonel degisikliklerle, sorumlu meslek-
sel etkene maruziyet arasindaki iliskinin goste-
rilmesi tanida en 6nemli amactir. Bu nedenle
mesleksel 6yki 6nemlidir (10). Olgumuzun ya-
kinmalarinin isyerinde kullanilan formaldehit ile
basladigi ve siddetlendigi saptanmustir.

Mesleksel astma semptomlari ortaya ¢ikana ka-
dar latent bir ddnemin varlig: siklikla immiinolo-
jik yolu destekler ve irritasyona bagl astmatik
reaksiyon olasiligini azaltir. Atopik yapinin varli-
g1 da immiinolojik mekanizmanin roliinti goste-
rir (11). Formaldehitin immitinolojik yolla ge¢
astmatik reaksiyon olusturdugu gézontiine alinir-
sa, olgumuzdaki atopik yapi ve 1 yil kadar bir la-
tent periyod varhgi, bizi formaldehit astmasina
yOneltmistir (6).

Tanida altin standart, spesifik provakasyon test-
leridir. Fakat teknik zorluklar nedeniyle cogun-
lukla yapilamamaktadir. Tani icin, gunlik PEF
izleminin kullanilmasinin, kuskulanilan etken ve
astma semptomlari arasinda nedensel iliskinin
gosterilmesininde, yuksek tanisal degere sahip
oldugu saptanmuistir. Mesleksel astmada, giinlik
PEF izleminin tanisal sensitivitesinin %87, spesi-
fitesinin ise %90 oldugu bildirilmektedir (12).
Spesifik provakasyon testi yapilamadiginda
ozellikle en az bir tatil donemini iceren (bir hafta
sonu tatili) iki haftalik PEF izlenimi ve calisma
ortaminda maruziyet sirasinda spesifik 6lgimler
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Sekil 1. Olgunun formaldehit maruziyeti donemindeki giinliik PEF degisimi.

yapilmasinin spesifik provakasyon testine es de-
gerde oldugu bildirilmektedir (13,14). Olgumuz-
da da formaldehit ile temasin olmadigi dénemde
astma semptomlart ve PEF degisimi yok iken,
temasla gunlik PEF degiskenliginde anlaml
azalmalar saptanmistir. Ayrica olgumuz da 3 de-
fa kontrollii formaldehit maruziyeti sirasinda be-
lirgin ge¢ reaksiyon seklinde bronkospazm gos-
terildi. Bu da tanimiz1 destekleyen bir bulgudur.

Sonug olarak, olgumuzun yakinmalarinin isye-
rindeki maddelerle temas sonrasinda ortaya cik-
masil, etkenle temas sonucu reversibl bronkos-
pazmin gelistigini gosteren PEF degiskenliginin
saptanmas! sayesinde, olguya mesleksel astma
tarusi konuldu. Onemli olan olgumuzda oldugu
gibi gec astmatik reaksiyonun gézden kacirilma-
masl ve neden sonug iliskisine dikkat edilmesi-
dir.
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