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 Yakinmalari:

— Nefes darhgi, hirilti, kstrik, gozlerde yasarma, kizariklik,
sulanma, burunda tikaniklik

* Tibbi Oykii:
— Daha 6nce yakinmasi yok
— Ise girdikten 1 yil sonra nefes darligi ve hirilti sikdyeti baslamis.

— Ozellikle ise gidince sikayetleri artiyormus. Tatillerde yakinmalari
azaliyormus.

— Acil basvurusu olmamis.

— Geceleri nefes darligi oluyor, haftada 2-3 kez nefes darligi ile
uyanma,

— Salbutamol (arada cok sikistiginda kullaniyormus)



Is 6ykiisii

01.01.2014- ... XXX pizza

— ilk 5-6 ay motorlu kurye olarak calismis

— Sonrasinda sorumlu muaddr:
* Pizza yapiyormus.
* Hamur fabrikadan hazir geliyormus.
e Misir unu, bugday unu ile hamuru agiyormus.
e Sonra demir tepsiye serip pizza sosu surtiip malzeme koyuyormus.
* Dogalgazl firina atip pistikten sonra ayri alanda baharatlarini atiyormus.
* Bazen aci baharat da pisirme dncesi atiyormus.
* Gunde ortalama 40 pizza yapiyormus.

Yakinmalarinin is ile iliskisi: Yakinmalari 6zellikle un ve baharatlar ile artiyormus.
Baslica riskler: toz, alerjen
Kisisel koruyucu donanim: Kullanmiyormus.

4 yil bilgisayar sirketinde teknik servis yazilimci olarak calismis. Ofis
ortaminda masada bilgisayar karsisinda oturarak calismis.



» Ozgecmis:

Operasyon: inguinal herni (2010),

Alerji: ? Daha once degerlendirilmemis

Kronik hastalik: yok

Ek is: yok

Askerlik: bronsit nedeniyle bir siire hastanede yatmis.
Devamliila¢ kullanimi: respiro, ventolin, fixdual

Evcil hayvan besleme oykusu: kopek ancak bahcede
Sigara: 10 yil 15-20 adet

* Soy gecmis; Ozellik yok

FM; ekspiryum uzun, nadir ronkiis mevcuttu.



Radyolojik Bulgular




Fonksiyonel Bulgular

Pre-rx Post-rx
FEV1/FVC 69 75
FEV1 2540 (%72) 3026 (%84)
FVC 3650 (%83) 4031 (%90)

- FEV1 degisimi; 486 ml (%12)

e Metakolin BPT

— calisirken +
— istirahatte; -

e PEFizlemi; 2 haftaistirahatte ve 2 haftada
calisma ortaminda glinde 4 kez yapilan PEF

izlem sonucu tarafimizca degerlendirilmistir.




’

PEF izlem )

* Yorum;

PEF

Calisma glinleri glinlik degisim %2-23 arasinda degismekle birlikte ginlik
degisimim %20 ve Uzeri olan glin sayisi 8 glin, istirahat glinlerinde % 0-11
arasinda degismekle birlikte glnlik degisimim %20 ve Uzeri olan glin yoktur.

Ortalama PEF degerlerinde istirahat giinlerinde ¢alisma gtinlerine gore anlamli
yikselme saptanmistir.

izlem meslek astimi ile uyumludur.
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Laboratuvar

Hemogram; olagan
Biyokimya; olagan
Spesifik IgE;
— Miks Coklu Alerjen (Phadiatop); 0.55 (1(+)) kUA/I

— FX5(Gida; bugday, soya fasulyesi, yumurta beyazi, sit...); 0.86 (2(+))
kKUA/I

Deri prick testi; misir unu 5x5 mm pozitif
KBB konsultasyonu; Alerjik rinit ile uyumlu bulgular

Alerji Konsultasyonu; Deri prik testinde misir unu 5x5 mm pozitif
saptandi, misir unu duyarli alerjik rinit mevcut, misir unu kullanilan
ortamda calismamasi gerekir.



Is ile Iliskili Astim

* Eriskin cagda ortaya cikan yeni tani astimlarin %5-25i
mesleki maruz kalima atfedilmektedir.

 Mesleki KOAH; uzun dénem maruziyet sonrasi olusur
ve l1A ile overlap olabilir.

* Sosyoekonomik ylik/etki; direk(isveren ve isciye; isten
kayip, is kaybl...) ve indirek olarak devlete
— UK; 3-5 milyon Euro

Latza U, Baur X. Occupational obstructive airway diseases in Germany:
frequency and causes in an international comparison. Am J Ind Med 2005
Mannino DM. How much asthma is occupationally related? Occup Med 2000



is ile iliskili Astim(iiA)

¥ N

isin neden oldugu astim= . D
Meslek Astimi(MA) Isin Siddetlendirdigi Astim

\

Alerjik

MA(duyarlastirici ile
indiklenmis MA)

-IgE bagimli

-IgE bagimli olmayan/
Patomekanizmasi
bilinmeyen

Non-Alerjik MA
(irritan ile
indiklenmis MA)

¥

Tek ve yuksek maruz Dasiuk miktarda ve sik
kalim ile gelisen MA tekrarlayan irritanlara
-RADS bagh MA

EAACI consensus statement for investigation of work-related asthma in non-specialized centres. EAACI TASK
FORCE 2012



Tanim

* Mesleksel Astim(MA)

— Is disi nedenler ile degil, sadece spesifik/6zel bir is
ortamina atfedilen nedenler ya da durumlar dolayisi ile
ortaya cikan

— Degisken hava yolu kisitlanmasi ve/veya asiri duyarlilig
ve/veya inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
* |Isin siddetlendirdigi Astim

— Onceden veya eszamanli var olan astimin siibjektif olarak is
verinde kotulesmesi olarak tanimlanur.

Bernstein IL, Chan-Yeung M, Malo JL, et al. Asthma in the workplace and related conditions. 3rd Edn. New York, Taylor & Francis, 2006.
Henneberger PK, Redlich CA, Callahan DB, et al. An official american thoracic society statement: work-exacerbated asthma. Am J Respir
Crit Care Med 2011, 184: 368.



Tanisal Testler

Astimi; normal olgular- diger akciger

hastaliklarindan ayirmak

Isyeri solunum semptomlarinin nedeni mi

Meslek astimina neden olan ajani

belirlenmesi



Astimi; normal
isveri olgular- diger
2Y akciger
hastaliklarindan

ayirmak

solunum

Tani

\

* Uygun is oykUsu ve semptom
sorgulamasi

* Klinik degerlendirme

 Spirometrik testler(revli)

* Nonspesifik- BPT(maruziyet ile
ve maruz kalimdan uzak)

e PEF izlemi(artmis glinlik
degiskenlik)

* Spesifik IgE, Balgamda
eozinofili ve eksale NO...

* Spesifik BPT



Yiiksek molekiil agirlikl ajanlar Diisiik molekiil agirhikli ajanlar

Meslek ______[Ajan________[Meslek _____JAan

Politiretan iscileri,
cati ve yalitim
iscileri, boyacilar

Un(lar), tahillar, alfa izosiyanatlar
amilaz, yumurta

beyazi

Firincilar, gida
iscileri, pasta yapim

Hayvan lab, ciftciler, Fare, sican, evcil Anhidritler Boya, plastik ve

veteriner hayvanlar (6rnegin; trimellitik  epoksi regine

anhidrit, fitalik Ureticileri
anhidrit)

Saghk calisanlari Lateks Saglik calisanlari formaldehit,
gluteraldehit, etilen
oksit,

Ciftciler Polenler Tekstil iscileri Reaktif boyalar

Deterjan Uretimi,
firincilar, gida
iscileri

Proteaz, amilaz,
lipaz

Metaller (kronik
asit, potasyum
dikromat,

nikel sulfat,

Metal kaplamacilar,
kaynakgilar, metal
ve kimya iscileri



ACCP Tarafindan Onerilen MA
Tanimlama Kriterleri

A. Astim tanisi

B. Astim semptomlarinin ¢alisma ortamina girdikten sonra
baslamis olmasi

C. Astim semptomlari ile yapilan is arasinda iliski olmasi
D. Takip eden kriterlerden bir ya da daha fazlasinin olmasi

1. Calisma ortaminda MA’'ya neden oldugu
bilinen bir ajana ya da bir islem slirecine maruz kalmasi

2. FEV1 ya da PEF akim hizinda is ile iliskili
belirgin degisikliklerin olmasi

3. Nonspesifik havayolu asiri duyarhliginda is ile
iliskili belirgin degisikliklerin olmasi

4. Kisinin ¢calisma ortaminda maruz kaldigi bir
ajan ile pozitif SBPT’ ye sahip olmasi

5. Astim semptomlarinin baslamasi ile

isyerindeki irritant bir ajana semptomatik maruziyet
arasinda acik iliski olmasi (RADS)

Tarlo $

D

Taniyi koyduran kosullar...
MA

Surveyans vaka
tanimlamasi: A+B+C+D1 ya
da D2 ya da D3 ya da D4 ya
da D5

Tibbi vaka tanimlamasi:
A+B+C+D2 ya da D3 ya da
D4 ya da D5

* Yuksek olasilikla MA
A+B+C+D1

e |sile siddetlenen astim
A+C

M. ACCP Consensus Statement: diagnosis and

management of work-related asthma. Chest 2008; 134: 1-41




Taniyi dogrula; iIA semptomlari;
yeni astim/astim semptomlarinda
kotulesme

|

Astim ve astim baslangicini dogrula
* Tibbi hikaye; ¢cocukluk astimi,
allerjileri
 Semptomlar;
Baslangi¢c/natiir/zamanlama

# SFT-Rev SFT- BPT N ASTIM
ASTIM / « llaglar \ degil

Astima neden olan veya arttiran Astim benzeri semptomlarin diger
maruziyet ve faktorleri degerlendir; nedenlerini arastir
* Maesleki hikaye; * Vokal kord disfonksiyonu

» Allerjenler/ irritanlar « Ust hava yolu irritasyonu

* Egzersiz, soguk, enfeksiyon * Hipersensitivite pndmonisi

* s siirecinin tipi * Rinosinuzit

* Maske kullanim oykusu e Psikojenik faktorler

* MSDS elde edilmesi (Bu durumlar astim ile birlikte olabilir)

* Maruziyetin boyutu ve
zamanlamasi
* Cevresel anamnez; hayvan besleme,
hobileri, ev maruziyeti, ortam hava
kirliligi..
* Atopi/ allerjileri

Tarlo SM. ACCP Consensus Statement: diagnosis and
management of work-related asthma. Chest 2008; 134: 1-41




ASTIM

Astimin is ile iligkisini degerlendir
* Semptomlar: baslangi¢, zamanlama, ¢alisirken ciddiyeti, diger ¢evrelerdeki durumu
* Fizyoloji; is ile ilgili degisiklikler; SFT, BPT,PEF izlemi, spesifik BPT

« immiinolojik testler;
Ne kadar pozitif bulgu elde edinilir ise is ile iliskisi o kadar kesinlesir

is ile iliskili
astim 1

7~

\ Astim ama is ile iliskili

olmayan astim

Yukaridakilere dayanarak primer mesleki astim (irritan veya
duyarlastirici)

S/ N
et Rayr S

Meslek isin siddetlendirdigi

astimi astim
Yonetim;
1. Duyarlastirici; Yénetim;
*  Duyarlastiriclya maruziyeti engelleme «  Astim tedavisini optimize etme
: ‘Segilr.ni§ oIguI?rda maruziyeti azaltma ve/ya « lsile iliskili veya iliskili olmayan tetikleyicileri azalt

. Immunoterapi * Olguyu takip et; Agir/ciddi astim ise is degisimi

2. Ir_ritan * Diger maruz kalan olgulari da degerlendir
* Irritana maruziyeti azaltma
3. ikiside varsa
* Astim tedavisini optimize etme
*  Olguyu takip et; Agir/ciddi astim ise is degisimi Tarlo SM. ACCP Consensus Statement: diagnosis and management
* Diger maruz kalan olgulari da degerlendir of work-related asthma. Chest 2008; 134: 1-41




