TsCe
ONDOKUZMAY IS UNIVERSITES]
TIP FAKULTESE
KULAK — BURUN ~ BOGAZ

ANABILiM DALI

VERNIX VE TINERIN BURUN VE PARANAZAL

siniis MUKOzZALARI UZERINE EMXILERI

UZMANLIX TEz1

Dr.0MER GUR

SAMSUN 1990



o O 8 W RO
> N > o o H
4 B @ o 3 =2

t ¢t " pEKXKIILER

Sayfa Ne

§ ececescesessessscsccscsecsssscsasececes 1
L B 1 1L G I L E R eeocecvsccscss 2
RY AL voeM BE T O D esecesecccces 13
U L A R coessvenssssccscccccscessesceses 16
I § M A evecescecccsscssssscsceesceses 30
eeessessacsssnsrecssssscssnssnsoncssssnse 3

A K L A R [EEEN RN SN NN ERNRR RN A AL KN X 38



Son yarim asirda endiistri alanindaki geligmelere paralel olarak
insan sagligani tehdit eden fiziksel ve kimyasal etkenlerdeki artigin
yaninda bunlara maruz kalanlarin sayisi da giderek artmaktadire Fiziksel
ve Kimyasal irritanlar da diyebilecegimiz bu maddelere maruz kalan endiistri
iggileri, giderek artan oranda, 8zellikle iist aerodijestif sistemde yer -
legmig hastaliklara ait semptomlarla saglik kuruluglarlna bagvurup sorul
larina ¢ozim aramaktadirlare.Bu fiziksel ve kimyasal irritanlarin neden
oldufu burun ve paranasal siniis b6lgelerine ait semptomlar ile Kulak -
Burun~Bogaz kliniklerine bagvuran hasta sayisi da giderék artmaktadir,.

Toz, is, duman, yiiksek 1s1 inhalasyonu gibi fizikselipritanlarin,
‘silyar aktivite ve nazal sekresyon iizerine elumsuz etkisi ile burun ti-
kaniklig:,burunda kuruluk, patolojik akinti, koku alma bozuklugu,bogaszda
kuruluk, bogazda takaniklik hissi gibi semptomlara neden oldugu Oteden
beri bilinmektedire ! 2 |

Bu fiziksel irritanlarin yaninda mobilya sansyiinde kullanilan
baz1 irritan maddelere bagla olarak da, burun ve paranasal siniis kan -
gserleri ybniinden belirli bir riskin varlif ﬁilinen bir gercektireBirgek
yayinda, mobilya sanayii ¢aliganlarinda saptammig olan, burun ve para~-
nazal siniis kanserlerindeki artigin sebebinin odun tozu ve vernik ol -
dugu yoniinde suglamalar goriilmektedire Bu kenuda edun tozu ile yapil-
m1g birgok caligma bulunmasina kargin, vernigin burun ve paranazal si -
niis mukozasina etkisini gbsteren galigmalari yansitan yayin buluna»—
mamigtir,

Bu bilgiler agiganda bu gallgmada. 3 mobilya sanayii yaninda diger
sanayii kollarinda da yaygin olarask kullanilan vernik ve tinerin burun
ve paranaeal siniis mukezasi ilizerine olan etkilerinin aragitirilmasi
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G ENZEBUL B I LeiIz1vER R

Burun ve paranazal sinlislerdeki patolojileri iyi anlayabilmek
igin bu bdlgelerin geligim, anatomi, fizyoloji, histoloji ve fizyo -
patolojisini gbzden geg¢irmek uygun olacaktiir,

Burun ve Paranazal Sinlis Embriyoloji,Anatomi,Fizyoloji ve

Fizyopatolojisig

Burun boglugu taslagi liglincii haftada j Primer koanalar yedinci
haftada olugur.Bu dénemde burun tek bir bogluktur, sepium yokitur.Se -
konder damak olugtuktan sonra primer agiz boglufunun Snemli bir bSli -
mil grimer burun bogluguna eklenerek esas burun boglufunu yaparken ,yu -
kardan agafi dogru geligen septum nazinin sekonder démaéa ulagmasi ile
primer burun ikiye ayralar,

Yiiz ve sinlislerin cofunun olugturdufu dekular hamileligin jj¢
ve beginci haftasinda bir grup ndral krest{ hiicrelerinden owijin alir,
Yedinci haftada yﬁzﬁn primitif hali ortaya cikar.Nazal kapsiil ve si
niislerin geligecefi n¥ral plaklar belirginlegir, Once maksiller sonra
etmoid siniisler olugur.Sfenoid siniisler 2-3 yaginda, frontal sinilislerde
gocuklugun ileri yaglarinda geli@ir.2

Burun taslaganan i¢ ylizii baglangagta diizdiir.Zamanla yan duvar -
larda sucuk geklinde olugumlar, bu olugumlardan da konkalar geligir.
Konkalar burun boglugunu daraltip ylizeyi genigletirler.Sirasiyla
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inferior, media ve superior konkalar olugur,Yeni dofanda konkalar
erigkine oranla daha biyiktiirs Inferior konka damafa kadar uzanir .

Stit digleri ¢iktiktan sonra burun boglufu genigler ve alt konka da —
mak tan uzaklagir.Paranazal siniisler burun boglugu epitelinin diga dog-
ru bir takum kiigiikk ¢ikintilar yapmasi sonucunda olugur.Frontal, mak -
siller, etmoid sinlisler duktus nazalisten ; sfenoid siniis burun boglu-
- fu st ve arka kismindan kéken alir.Burun boglugu epiteli iki bolgeden
farklidir.Solunumla ilgili alan ( regio respiratorya ) dnceleri tek
katli prizmatik olan epitel sonralari gok sirali prizmatik titrek tiy-
1i bir durum allr; Olfaktoryal alan koku plaklarindan geligir.,Bura -~
lardaki epitel iginde periferik ganglion hiicreleri farklilagir.Bunlar -
dan cikan merkezi uzanti myelinsiz bir sinir 1ifi geklinde geligip la -
~mina kripriformis yolu ile lobus olfaktoriaya uzanir,

Burun ve paranazal siniisler j anatomik ve fizyolojik olarak daig
ortama agilan bir biitiin olugturmaktadir. Burun, nazal septumla derin-
ligi boyunca genigligi degigen iki pasaja bOliniir,

tist solunum yolunun en dar yeri nazal vestibiildeki nazal valv -
dire. Nazal valv daralip genigliyerek inspire edilecek hava miktarini
ayarlar.

Maksiller siniis paranazal siniislerin en biiyligi olup fétal haya -

tin 3-5 ayinda geligirler. Geligimini tamamladiktan sonrahacimleri 15 ml'ye

kadar ulagir. Bu siniislerin ostiumu medial duvardadir.

Meksiller, frontal ve &n etmoid siniisler orta meatusa, sfenoid
ve arka etmoid siniisler iist meatusa agilir.Maksiller sinilis ostiumu
cevresindeki epitel kalin ve .sii&ali&if.Bu epitel epinefrin, histamin
ve sempatik sinir sistemi cevabanda aktif rol oynar.5

st solunum yollari genelde psSdostratifiye prizmatik titrek
tilyli epitelle d8gelidir,Tiiyli prizmatik hiicreler arasinda kalsiform
hiicreler serpilmigtir.Epitelin on ylziine titrek tiyler ince bir mukus
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tabakas1 ile Srtiiliidiir.Titrek tiiylerin hareketi ile ilerleyen bu

mukus epitel igindeki kalsiform hiicrelerden ve epitel altindaki se -
romikdz bezlerden salinir.Burun boglugy anatomik olarak &nde vesti -
biiler arkada respiratuar iistte olfaktif olmak ﬁzere ig¢ bdlgeye ayri -
lir.Vestibulunun 6n kasmi cildin derma ve epidermis tabakalari ile do-
gelidir,Burada uzun killar yag ve ter bezleri bulunur.Vestibuler bdlge-
nin arka kasmi ¢ok katli yassi epitel ile ddgeli olup bu kisimda sade~
ce seromikts bezler bulunur. Yag ve ter beszi yoktur.Respiratuar bol -
ge solunum yollarlﬁln karakteristik epiteli, psddostratifiye prizma -
tik titrek tiliyld epitel ile dogelidir. Epifelin st yiizii igine silya
larin sokuldugu ince bir mukus tabakasi ile Ortiiliidiire Bu bdlgede epi-
tel ig¢i kalsiform hiicreler boldur. Epitel ve lamina propria arasinda
kalin ve belirgin bir bagzal membran bulunur.lamina propria, serdmikoz
bezler, kan damarlari ve lenfosit igeren epitel alti gevgek bag dokusu
tabakasidir,

Paranazal siniisler ince solunun mukogasa ile Srtiilil iken olfak-
tif bolge ¢ok yiksek psOdostratifiye prizmatik epitele ddgelidir.Na -~
zal kavite, nazal vestibulum ve koku alani haricinde silyali strati -
fiye kolumnar tip respiratuar epitelle ddgelidir.Kalinlagi 20-30 mik-
ron olan bu respiratuar epitel tabakasinda begte bir oraninda goblet
hilcresi bulunur.6 Vestibulumu non-keratinize squam&z epitel, koku ala~
nnl ise olfaktdr epitel 6rter‘4 Tunika propria fibro elastik dokulars o
dan olugmug ve mukus sekresyonunu saglayan plir serdz veya mikst tip
glandlar igermektedir.Mukus Ortiisii nazal vestiblil hari¢ tim burun igin-
de ve paranazal siniislerde vardir. Sinlislerde goblet hiicreleri ve mu -
kozal glandlar nazal mukozadakinden daha aédlr.Mukozal glandlar siniis
ostiumu gevresinde toplanma eg”;ilimindedirler.7

Maksiller siniis lenfatikleri mukoza altinda ostiuma dogru bir-

birine yakinlagip anastomoz yaparlar.Ostiumdan orta meaya gelerek bu
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bdlgenin lenfatikleri ile birlegirler.Orta meanin lenfatik trunkusu
Ostaki tiipliniin faringeal orifisinin altinda uzanan lenfatik pleksus
ile birlegir ve paratubal lenfatikleri olugtururlar.Buradan da late -
ral retrofaringeal nodlara drene olurlar.4
Burun mukozasinin kan ve lenf kapillerleri ylizeyel stromada, da~-
ha Dbiiyik olanlar ise derin stromada seyrederler., Siniise giren ve ¢ikan
tiim kan ve lenf kanallari ya siniis ostiumundan geger yada buraya yakin
bir bdolgeye yerlegirler,Bu anatonik Szellikten dolayi ostium gevresine
deki mukozada Gdemle seyreden bir enflamasyon; sinilis mukozasinda da
erken enflanasyon ve Sdeme neden olur. Burun ve paranazal siniislerde
deri, mukoza; subkutan ve submukozal dokular V. kranial sinirin bir
ve ikinci dallara ile innerve olur., II. brankial arktan geligen nazal .
respiratuar kaslarin innervasyonu ise VII. sinirle olur, |
Gelisgimi ve anatomisi oldukca komplike sgyilabilecek burun ve
paranazal sinlislerin fonksiyonu da kendine Gzgli degisiklikler gdsterir,
- Burun; koku alma, solunum ve konugmada vokal rezonansi saglama gibi 3
temel fonksiyona sahiptir.4’8
Sinlislerin en onemli fonksiyonu mukus deposu olmalari ve gerek-
tiginde mukosilyer transportla buruna mukus vermeleridir.9 Bunun ya -
ninda siniislerin bagka fonksiyonlarida vardir.Bunlar sesin rezonansinin
saglanmasi ; rezidilel olfakifdr alan olmasi, igl bog olduZundan kafanin
hafifliginin saglanmasi, beyin, gz ve olfaktdr mukozanin dig ortam isi
degigikliklerinden etkilenmesinin onlemmesi olarsk sayllabilir.lo’ll
Burunun respiratuar fonksiyonu ; solunan havayi isitma veya so—
gutma, filtre etime, nemlendirme, akcigerleri figiksel, kimyésal ve en~
feksiyﬁé etkenlerden koruma §eklindedir.13’l4
Konkalar ve septumun anatomik Szelliginden dolayi, hava stitunu

buruna hemen girigte ylkselir ve nazofarinkse geldiginde yumugak damak

iizerinde algalir, Bu Ozellik nedeni ile 5«6 mikron ve iizerindeki partikﬁkér
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ilé virlisler burada filtre edilirler,Daba kiigikler alt solunum yolu =
na gegerler, |

Nazal konkalarin iizerinde bol miktarda arteriovendz anasto =
mozlaxr ve kaverﬁﬁz siniisler vardar.Otonomik sinir sistemi kontro =
liinde duvarlardaki adale tonusu diizenlenen bu damarlar 3-4 saatlik
araliklarla daralip genigleyerek nazal siklusu olugtururlar.l

Hava siitunu ; genis bir ylizey tutan g¢ikintila lateral burun
ylzeyi sayesinde burun iginde 1 mm'den az bir kalinlikta tutulur.Ha-
va akig hlil, Onde nazal valv civarlndaysolunum sistemindeki: en ~
yikksek akig hizaina ulagir. Saniyede 3.3 metre hizla 200 ml hava bu =
runa girer.Bu noktadan sonra burada hava akim hizi azalir ve inspire
edilen havanin uzun siire genig alanlarda temasi saglanir,Bu hava
mukozadaki kan damarlarindan radyasyonla asitalir veya soZutulur ve
Miikk6s membranlari Orten mukus Srtiiden buharlagma ile nemlendirilir ,
Nazal mukozadaki kan akimi,inspire edilen hava ve mukus orti akimi -
nin aksine, arkadan 8ne dogrudur.Bu ters akim havanin nemlendirilmesi
ve 1saitilmasinda etkin rol oynar.Respiratuar hiicreler normalde her
4—8 haftada kendilerini yenilerler., Silyala hiicreler lizerinde ortalama
boyu 6-8 mikron, caplari 0.3 mikron olan 150-200 adet silya bulunur.
Silyalar, hiicrelerin merkezinde yogunlagir.Her silya merkezde 8, cev—
rede 9 ¢ift tubulusa sahiptir.Respiratuar epitel {izerindeki silyala~
larin vurug mekanizmasi tam olarsk bilimmiyor.Ancak ATP’az aktivitesi
ve ATP kullanimi ile santral tubuluslarin kasilmasinin, vurugu.
gerceklegtirdigi sanllmaktadlr.§ilya1ar dakikada 1200-1400 vurug yap-—
maktad1r.15 -

Bu vuruglar sinirsel uyarim, epinefrin, seratonin gibi hormon-

lar ve kalsiyum gibi iyonlarla diizenlenir,



Solunan havanlq,burunda gﬁzﬁlgbilen veya Qasﬁlemgyeh sararli
partikiillerden ve gaslardan temizlemnmesi, silyali epitel iizerindeki
mukus Ortiisii sayesinde olmaktadir, Mukus Ortiisii ince, yapigkan, RHls1
7 veya hatif asit olan ve silyalarin ﬁserini orten ince bir tgbakadar.

Mukus, mukozadaki gobleti hiicreleriyle, lamina propriadaki serd=
milkkos glandlardan; yetigkinde gilinde 1 litre kadar salgllanlr.17

Glandlaran gevresinde bel bulunan parasempatik liflérin uya -
rilmasi ile sekresyon artigi saélanlr.la

Mukus &riiisii, nasal vestibiil harig, %iim burun ve paranasal si~
nislerin igini oOrter. Tasldlél‘lg'ler, komplemanlar, enzimler ve fa -
gositik hiicrelerle birlikte gok nemli bir savunma forksiyonu gergek—
legtirire.Yabanca partikiiller mukus tarafindan tutularak lokal immiin
sistemle iligkiye ilk kes burada girer.Mukusta mevcut olan IgG pre -
sipitasyon, kompleman birlegmesi ve toksin ndtralizasyonunda etkili -
dir, JIgA serumda bulunduju éibi serdmikés salgilardada bulunur.Aglu -
tinasyon)opeonizasyon ve nitralizasyon yetenekleri vardir,IgM agliiti -
nasyon, hemagliitinasyon ve viriis ndtralizasyonunda etkili oldugu gibi,
. kompleman baglama yetenagide vardir. IgE agari duyarlilik reaksi&on -
lara olugturur.19

Resﬁiraxuar sistemde, silyar hareket ve mukus &rtisii, devamla
bir temizleme saglamaktadir.inhale edilen irritan ve hastalik etken-
leri, silyar hareket ve mukus Srtiisii ile ortamdan uzakla§t1r1r1ar.20

’ Mukus ortiisii ayni samanda ¢8ziilebilen gaslarida detoksifiye
edebilecek yapiya sahiptir.21

Mukusun silyar hareketle (6.7’mm/dk h?z')taslnma81na mukosil -
yar transport denir.Silyar hareketle saglanan mukosilyai transport
mukusun sinilislerde ostiuma doZru burun on kisminda ve alt konkanin alt

ucunda Yne dogru, diger bdlgelerde ise arkaya dogru atilmasina saglar,



Bu transport sayesinde buruna giren havadaki partikiiller heﬁen girigte
yakalanip siimkiirmeyle atilirlar. Buradan kurtulanlar burunun diger bol-
gelerinde yakalanip nazofarinks yolu ile Gzefagusa atilirlar.Mukus ka- -
rakteri j miktarai PH'si ve silyar hareket bozulursa mukosilyar irans -
portta bosulur ve mukostazis olugarak, burunun isitma, nemlendirme,
filtrasyon, detoksifikasyon fonksiyonlarini bosar.15’22

Burun ve paranazal sinlisler anatomik bir biitiin olugturduklarin-
dan direnglerinin kairilmasi, silyar hareketin bosulmasa ve mukosilyar
{ransportu durduran tim eimenler buralarda enflamasyon ve irritasyona
neden olurlar.Uzun siire kuru havaya marus kalmak, agiri sicak veya so-
guk ¢evre 1sisi1 topikal asit veya formaldehit tatbikinin silyar hare-
keti azalttiga gésterilmietir.z3

Ust solunum yollarinin viritik enfeksiyonlari birkag¢ hafta sii -
ren gecici silyar dokiilmelerine ve mukosilyar hareketlerde, partikiil
temizlemede yavaelamaya‘sebep olmaktadlr.24

Silya hareketlerini etkileyen tiim faktdrler mukosilyar irans -
portun yavaglamasina sebep olurlar,Bunun diginda mukus &rtiisiiniin vis-
koelastik yapisini ve kalinligini degigtiren formaldehit, 50, , agag
tosu gibi fakidrlerde mukosilyar transport hizini ve burun sagliginia

etkiler.25'26’27

Lokal defans elemanlarindan silyar aktivite durursa mukus Orti
igindeki graniilositler ; komplemanlar ( Cy - Cy ) ve Ig'ler (G,A,M,E)
hizla sinlis iginde azalarak lokal drencin ortadan kalkmasina neden
olurlar,Bunlara ek olarak, notrofilik graniilositlerden, kolle jenas,
elastas ve simotripsin benzeri proteolitik ensimler salinarak doku
hasari ve irreverzibil degigiklikler elugmaktadlr.28"3o

Bag boyun kanserlerinin olygmasinda bir gok faktor kombine
rol oynar. Segilen yagam bigimi, kiginin meslegi, radyoterapi, tanida

kullanilan radyoizotoplar ve nazofarinks kanserinde oldugu gibi bir
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viral enfeksiyon sekeli, bu faktdrlerden olabillr.3

Themas ve Burnet'e gire insanda her giin 10 4

hilcre gogalmasa
olmaktadir.Bu ¢ofalma sirasinda milyonda bir mutasyen gdriiliir.Bu ora~
na gére insan viicudunda hez; gin milyonlarca farkli hiicre olugmakta -
dir.Bu farkli hiicreler saglam bir immun sistemde hiicresel immun cévap
ile temizlenir,Buna kansere kargi denetim gSrevi denir.Herhangi bir
nedenle bu denetim ortadan kalktigl primer immun yetmeszlikli hasta —
larda mide, bagirsak, lenforetikiiler sistem kanseri 1000 - 10,000
defa siak gorildiigi saptanmigtir.Yine yeni doéan ve yaglilik dénemin-
de immun cevap mekanizmasinda zayiflama ve kanser siakligi arasinda
paralellik gbzlenmigtir.insan ve deney hayvanlarinda uzun siive immun
cevabi baskilayici ilag ve yontem kullanildiZi hallerde de timdr olu-
gunu arimaktadar, 32 '

Fiziksel ve kimyasal kanserojenler hiicre DNA'sinda her sefe -
rinde farkli yerleri etkileyerek farkli mutasyonel degigiklik mey -
dana getirir.0 nedenle ayni hayvanda ayni kimyasal madde ile olugan
kanser farkli anti jenik 6zellik gosterebilir, Ancak, ayni viriis tara-
findan olugturulan timdrlerin antijenleri aynidir.Viral enfeksiyon -
lar, fiziksel ve kimyasal irritasyonlarla immun sistemdeki bir cevap-
si1xlik veya yetersislikte olugan metastatik hiicreler viicut tarafin -
dan yok edilemesse normal respiratuar epitel sirasiyla silya kayba,
kiiboid ve squamds epitel metaplazisi, stratifiye squamds epitel, ke-—
ratozis, epitel hiperplazisi, orta ve ileri derecede displagi agama~
larindan gegerek en son agama olan karsinam safhasina ulagir, 33,34

Bu agamalar fiziksel veya kimyasal bir irritanin ortamdaki
miktarina, etki siiresine, cinsine, tek veya birden fazla olup olma-
masina, kiginin lokal ve sistemik cevabina bagli olarak degigiklik
gosterir,

Karsino jenler hassas bir hilcrenin, malign trans formasyon ve
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geligim gistermesine neden olurlar.Karsinojenlerin gofu mutajen etki
ile dii'ekt veya indirekt olarak DNA yapisinda degigiklik yapap karsi-
nojeneziste. .rol oynar, Mu‘ba'jen etki ile degigim gUsteren hﬁcie artan
oranda ¢ogalma gidstererek malign koloni olugturur.Karsinojenezisin.
herkes tarafindan kabul edilen baglama (initation ) ve ilerleme (Pro-
motion ) safhalari vardir,ilk safhayi baglatan karsinojene initatér,
ikinci safhayi devam ettirene promotor denir. Bir karsinojen farkla .
zamanda hem initat®r hem de promotor gorevi yapérak kanser olugumunda
rol oynayabilir,Indiiksion periyodu, karsinojenin davranigina gore de-
gigir.Karsino jen pramotor etki yaparsa indikksiyon periyodu 10 yildan |

azdir. 31

Mutajen olmayan karsinojenler ; viicut dokularanan digei' karsi -
nojenlere hassasiyetini artirarak,hormonal dengeleri veya immun defan~
81 bozarak mutasyon yapmadan kanser olugtururlar.Karsino jeneziste el-
de edilen bulgulara en uygun olarak kabﬁl edilen model Molgavkar ve
Krudsun'un modelidir.Bu modele giére hedef hiicrelerin kanser hiicrele -
rine dinligmesi iki irreverzib:.l basamakta olur.Bu hipoteze gére kar—
sinojen ajan tarafindan etkilenen hedef hiicrelér diferensiasyonu ve
yikima diizenli kontrol edilemeyen intermediyet hiicrelere b&liiniir.Bu
agamada promotor ajanlar etkili olup intermediyet hiicreler kanser
hiicrelerine doniigir, = Yani bir kimyasal ajan direkt olarak DNA iize-—
rinde mutajenik etki ile, lokal immun defansi bozarak, diger madde -
~lerin etkilerini arttirarak, mukos-ilyar aktiviteyi bosup ortamda sii-
rekli artan mikiarda etken bulundurarak burun ve paranazal siniis mu-
kozasinda kanserojen etki yapabilirler,

Odun tozlarainin nazal kavite ve siniis mukozasi iizerinde etki -
leri birgok arastlricl tarafindan incelenmig ve mobilya sanayiinde
galiganlardan &zellikle adenckarsinom ve diger kanser tiplerinin nor-
mal popﬁlasyong gdre cok daha sik gbrildiigi klasik bilgi haline gel-

migtir, Ancak odun igg¢ilerinde adenckarsinom ve diger burun-paranazal
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sintiis malignansilerinin. artigindaki esas mekanizma bilinmemektedir.
Ancak odun igi su'asmda' kullanilan vernik, fermaldehit ve 5 mikron -
dan biiyiik odun tozlara suglanmaktadlr.36 formaldehit ve odun tozu ile
ilgili ¢ok sayida epidémiyolojik ve deneysel aragiirma olmasina kargin

vernikle ilgili yeterli yayin bulunmamaktadir,

Vernik dogal veya sentetik bir reginenin ya¥ veya tiner igeri -
sindeki kolloidal ¢Uzeltisi olup pigment bulundurmaze Vernikler siiriil-
diikkleri satih iizerinde sert ve koruyucu bir ‘ca;baka tegkil eder.Ahgap
egya satihlarina siiriildiklerinde sert, geffaf ve koruyucu bir tabaka
‘olugturur.Vernik % 35 regine, % 65 tiner igerir.Regine 1 mol fenol ba~
gina 1l.1-1.8 mol formaldehit ve daha diigik miktarda bazik katalizdr
kullanilarak liretilir,Reaksiyon belirli bir noktaya geldiginde vakum
distilasyonu ile su uzaklagtirilar ve iliriin organik ¢&ziicii karigiminda
¢ogiiliir,

Fenolin formaldehit ile alkali ortamdaki reaksiyonunda ilk iiriine

ler O-hidroksibenzil alkol (saligenin ) ve P-hidroksibenzil alkoliidiir.

o
, |
OH
+ HCHo BT @ @
¢ HhoH
Fenol Formaldehi t P- Hidroksibenzil alkel Q-Hidroksiben:

alkol

rea.ksiyoh bu basamakia durmaz ve olugan bilesiklér orte ve para yer-
lerindeki hidrojen atomlari formaldehit ile kondensasyon yaparak CH2
koprisiiyle baglanir ve yiksek polimer maddeler o6lugtururlar,Bu polimer-

- lere fenol-formaldehit sentetik regineleri denir.37



Tinerler

. Nafta veya Benzin % 50
Alkol % 15
Etil Asetat % 15
Butil Asetat % 20

Bu karigunin 1 lt'sine 125 cm3 kollosolve veya butil alkol ilave

edilir. Nafta, petroliin distilasyonunda elde edilir.37

Benzin 7N
\[ ‘
lkol
Alko 021'{501-10
H
Etil Asetat CH. = C-0-CH. -~ CH
3 2 3

Butil Asetat CH3 - 8—0—0112 - (}H3



MATERYAL wve MNETOD

Bu caligmada 6 aylik 275-350 gr agirlifinda Sprague Dewley
cinsi 38 rat kullanildi.Bunlar, her grubda birbirine yakin sayida
~erkek ve digi rat olacak gekilde 3 gruba b3lindii,11k grupda 5 erkek, 5 di -
#i rat, aspiratdr bulunan ortamda tabanca boyama meto&u ile tinew
de inceltilmig vernik uygulanan bir mobilya atdlyesincde giinde 8 saat
olmsk fizere 2 ay siire ile bekletildie |

2,grubda 10 digi ve 8 erkek rat laboratuar'da, aspiratdrsiis
ortamda 15 dk; tinerle inceltilmig vernikle boyamayi takiben 2 ay
siire ile 8 saat bekletildi.Her iki grubdada 8 saatlik siire sonunda
ratlar normal yagam ortamlaflna nzakledildiler.

Kontrol grubundaki 5 digi, 5 erkek 10 rat normal yagam or -
tamlarinda bekletildiler.Her iig grubdaki ratlarda caligma siiresi
boyunca ayni dietle beslendiler, ‘

Tim hayvanlar, intravendz yiiksek dez pentotal ile b'ldﬁriilé'r‘gk'l»
otopsi yapildi. '

Her iki burun mukozasi ve maksiller siniis mukozasindan ali -
nan doku drnekleri % 10'1ﬁk notral formalin ile fixe edildi,Rutin
parafin bloklama islemindeh sonra mikrotomla 7 mikrometrelik kesit-
lerle takibe alinarak Hematoksilen Eoesin ve alcian blue ile boy ati-

miagtir,
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Tim preparatlar igik mikroskobunda incelenmig, normal ve pato-
lojik bulgular kaydedilmigtir,
Deney hayvanlari ve bunlardan alinan burun ve siniis mukosza biyop-

silerinin dagilimi Table I'de gosterilmigtir,

Tablo I 3 Caligma Gruplarinin Dagilama

Gruplar | Denek Sayasa Nazal Biyopsi Sinlizsal Biyopsi Sayaisi

_Kontrol Digi 5 10 , T
Kontrol Erkek 5 10’
Sanayi Digi 5 9 10
Sanayi Erkek 5 10 10
Labe Digi 10 ' 20 : 18
Lab, Erkek 8 16 12

Histopatolojik inceleme sonucu elde edilen bulgulara Tor jussen
ve Hellquist tablosuna33'3§5re puan vefilerek, gruplarda elde edilen
histopatolo jik defigimlerin toplam ve ortalama puanlara saptanmagtar,
(Tablo II )

Bu gekilde elde edilen degerler § gruplar cinsiyet ve biyopsinin
alindigi anatomik bslgeler agisindan ;"iki ortalama arasandaki farkain

n
onemlilik testi kullanilarak istatistiksel olarak karsllagtlrllmlstlr.Bs



Tablo II : Histopatolojik Bulgularin Puanlamasi

Histopatolo jik Ozellik.

Puan

Normal Respiratuvar Epitel

Silya Kayba

Mikstkuboid-squamdz Epitel Metaplazisi
Silya Kaybi + Mikst Epitel Metaplazisi
Stratifiye Squamdz Epitel -

Keratozis ve Epitel Hiperplasisi

Az ve Orta Derecede Displazi |

Ileri Derecede Displasi

Karsinom

@ ~N OB W W N O

15
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Yine kontrol grubundaki 15 maksiller siniis biyopsisinden 14 tanesinde
nermal respiratuvar (Resim II ) epitel gbslenirkem bir tanesinde epi-
telde silya kaybi iki tanesindede subepitelyal lenfosit ve lokosit

infiltrasyonu gozlendi.

Resim II: Normal Siniis Mukozasi (H.E x 100 )

Laboratuvar grubundaki 18 rat'tan alinan 36 burun mukozasi bi -
yopsisinden 10 tanesinde: (% 28 ) normal respiratuvar epitel gbzlenirken
11 tanesinde (% 30.5 ) silya kaybi (Resim III ), 5 tanesinde (% 14 ) mikst
epitel metaplazisi, 10 tanesinde (% 28 ) ise hem epitelde silya kayba
hem de mikst epitel metaplazisi gozlemmigtir,(Resim IV ) Bu bulgulara ek
olarak 4 biyopside (% 11 ) epitel alti mukeid gland artigi, 9 tanesinde
(% 25 ) epitel alta lokosit ve lenfosit infiltrasyonu, 2'sinde (% 5.5)
epitelde dokiilme, 2'sinde (% 5.5 ) submukezal Sdem-konjesyon,3'iinde (% 8)
mukozada ylizeyel nekroz gozlemmigtir,



Resim III s Epitelde Silya Kaybi, Subepitelyal
Mukoid Bez Artig: (H.E x 100 )

Sanayi grubundaki 10 rattan alinan 19 burun mukozasi biyopsi -
sinden 8 tanesinde (% 42 ) normal respiratuvar epitel, (Resim V )
7 tanesinde (% 3648 ) silya kayba, 2 tanesinde (% 10.5 mikst epitel
metaplazisi ve 2 tanesinde hem silya kaybi hem de mikst epitel me-

taplazisi gozlemmigtir.(Resim IV )

(e s ———

Resim IV s Epitelde Silya Kaybi, Yer Yer Kuboid
Yer Yer Squamdz Metaplazi(HeE x 100 )
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Bu bulgulara ek olarak 5 biyopside (% 26 ) subepitelyal ylekosit
ve lenfosit infiltrasyonu (Resim VI ) 6 tanesinde (% 31.5) epitelde di-
kiilme, 7'sinde (% 36.8 ) submukozal Gdem-kon jesyon gozlenmigtir,
Her {i¢ grubda burun biyepsilerinden elde edilen tim histopateolejik bul-

gular Table III 'de gosterilmigtir,

Resim V 3 Normal Respiratuvar Epitel (H.E x 100 )



Tablo III 3 Nazal Biyopsilerden elde edilen
Histopatolejik Bulgular

20 .

Mukozada Yiizeyel Nekroz

Histopatolojik GOriiniim Lab.Grubu Sanayi Grubu Kon‘tro;l Grubu
Biyopsi Sayasa 36 19 20
Normal Respiratuvar Epitel 10 8 19
Silya Kayba 11 1 | 1l
Mikstkuboid~Squamds Epitel
Metaplazisi 5 2

Silya Kaybi ve Mikst Epitel
Metaplazisi 10 2
Epitel Alti Mukoid Gland

Artiga : 4

Subepitelyal Lokosit wve

Lenfosit Infiltrasyonu 9 1
Epitelde Dokiilme 2

Submukozal Odem ve Kon jesyon 2 7

3

B- Siniis biyopsilerde elde edilen histopatolojik bulgular:

Laboratuvar grubundaki 18 rattan alinan 30 maksiller siniis biyop = -

sisinden 16 tanesinde (% 53 ) normal respiratuvar epitel gdzlenirken 8 bi-

yopside (% 2645 ) silya kaybi, 4'iinde (% 13.3 ) mikst epitel metaplazisi

2'sinde (% 6.7 ) silya kayba ve mikst epitel metaplazisi gbzlenmigtir,

" (Resim IV ~) Bu bulgular yaninda 6 biyopside (% 20 ) subep1telyal lokosit

ve lenfoslt infiltrasyonu 2'sinde de submukozal Sdem-konjesyon tesbit

edilmigtir,
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Resim VI : Epitelde Silya Kaybi,Kuboid Metaplazi ve
Subepitelyal Lenfosit ve Lokosit Infiltrasyonu.

Sanayi grubundaki 10 rattan alinan 20 siniis mukozasi biyopsisine
den 6'sinda (% 30) normal respiratuvar epitel, 8'inde (% 40) silya kay-
b1, 2'sinde (% 10 ) mikst epitel metaplazisi, 4'iinde (% 20 ) silya kay-
b1 ve mikst epitel metaplaziei gdzlemmigtir,Bu. bulgular yaninda 2 biyop- |
side (% 10 ) subepitelyal mukoid gland artigi, 4'linde (% 20 ) epiteﬂlde
ddkiilme, 4'iinde (% 20 ) submukozal Sdem~konjesyon g&alendi,

Laboratuvar ve sanayi grubundaki toplam 38 rattan alinan 105 bu-
run ve paranazal siniis biyopsisinden 40'inda (% 38 ) normal respiratu-
var epitel, 34'ﬁnde (% 32 ) silya kayba 13! iinde (% 12 ) mikst epitel
metaplazisi 18' inde (% 17 ) hem silya kaybi hem de mikst epitel metapla-
zisi tesbit edilirken bu bulgular yaninda 6 biyopside (% 5.5 ) subepi -
telyal mukoid gland artigi, 20' sinde (% 19) subepitelyal lokosit ve len-
fosit infiltrasyonu, 12'sinde (% 11 ) epitelde ddkiilme, 15' inde (% 14)
submukozal Sdem-konjesyon wve 3' iinde (% 2.8) mukozada yiizeyel nekros
- gbzlenmigtir, (Resim VII. )

Her ii¢ grubda maksiller siniis biyopsilerinde elde edilen +iim

patolojik bulgular Tablo IV' de gdsterilmigtir.

L3



Resim VII: Mukozada Yiizeyel Nekrez (H.E x 100 )

Table IV 3 Siniizal Biyopsilerin Histepatolo jik Bulgulari

Histopatolojik Goriiniim Lab, Grubu Sangyi Grubu Kontrol Grubu
Biyopsi Sayasa 30 20 15
Nermal Respiratuvar Epitel 16 -6 14
Silya Kayba 8 8 1
Mikstkuboid~squamtz Epitel 4 2

Metaplazisi

Silya Kaybi ve Mikst Epitel 2 4

Metaplazisi

Epitel alti Mukeid Gland 2

artigi

Subepitelyal Lokosit ve 6 - 2
Lenfosit Infiltrasyenu

Epitelde Dokiilme -

Submukozal Odem ve Konjesyon 2 4

Mukozada Yiizeyel Nekrosz - -
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Sadece Torjusen ve Helquist'in puanlamasina esas olan histopato-
lojik 6zellikler ele alindiginda, burun ve sinils mukozas inda saptanan

degigikliklerin dagilimi da Tablo V ve VI' da gdsterilmigtir.

Tablo V 3 Torjusen ve Helquist'e Gire Burun Mukozasinda
Tesbit Edilen Histopatolojik Ozelliklerin

Dagilama
Histopatolojik Ozellik Puan Lab.Grubu Sanayi Grubu Kontrel Grubu
Normal Respiratuvar Epitel O 10 8 17
Silya Kayba , 1 11 T - 1
Miketkuboid~squamdz 2 5 2

Epitel Metaplasisi
Silya Kayba+Mikstkubeid 3 10 2
Squamdz Epitel

Metaplaz isi

Stratifiye Squamdz Epitel

Keratozis ve Epitel 4
Hiperplazisi

Az veya Orta Derecede 6
Displazi

ileri Derecede Displazi 7
Karsinom 8

Biyopsi Sayisi ' _ A 36 19 ‘ 18-




Tablo VI s Torjusen ve Helgquist' e Gdre Siniis Mukozasinda
Tesbit Edilen Histopatolojik Ozelliklerin

DaZailama

Histopatolojik Ozellik

LabeGrubu  Sanayi Grubu Kontrol Grubu

Normal Respiratuvar
Epitel

| Silya XKayba

. Mikstkuboid=-Squamds
Epitel Metaplazisi

Silya KaybaMikstkubeid
Squamdz Epitel
Metaplaz isi

Stratifiye Squamis
Epitel

Keratezis ve Epitel
Hiperplazisi

Az veya Orta Derecede
Displazi

ileri Derecede Displazi

Karsinom

ZBiyepsi Sayaisa

16 6 14
8 8 1
4 2
2 y

30 20 15

Torjusen ve Helquist puanlamasina gbre kontrol‘grubundaki 20 burun

biyopsisinden sadece 1 tanesinde silya kaybi gbriilmiig ve toplam degigim

skeru 1 puan olarak belirtilmigtir.Laboratuvar grubundan alinan 36 biyop-

giden elde edilen toplam degigim skoru 51 iken, sanayi grubunda 19 biyop-

siden toplam 17 puan elde edilmigtir.(Tablo VII )
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. mable VII $ Burun Biyopsilerinin Puan Tablosu

Denek Sayisi Biyopsi Sayisi Toplam Degigim

Skoru
Kontrol Gru’b\i 10 20 - 1
Lab.Grubu 18 36 51
Sanayi Grubu 10 19 17

Kontrol grubunda siniis mukozasindan alinan 15 biyopsiden elde
edilen degigim skoru 1 iken, laboratuvar grubunda 30 biyopsiden tep-

lam 22 puan, sanayi grubunda 20 biyopsiden toplam 24 puan elde edil-
migtire(Tablo VIII )

Tablw'VIII s Siniis Biyopsilerinih Puan Tablosu

Denek Sayisai Biyopsi Sayisi Teplam Degigim

Skeru
Kentrol Grubu 10 15 1l
LabeGrubu 18 30 22
Sanayi Grubu 10 20 24

Her grubda burun ve siniis biyopsilerinin toplam dagilami ve elde

edilen puanlar ise Tablo IX' da gOsterilmigtir,
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Tablo IX ¢ Burun ve Siniis Biyopsilerinin Toplam

Puan Tablesu

Denek Sayisi  Biyopsi Sayisi Toplam Degigim

Skoru
Kontrol Grubu 20 35 2
Lab.Grubu 36 66 73
Sanayi Grubu 20 39 41

Gruplarin tanimi ve yapilan deney sonucunda § burun mukozaéinda
elde edilen skor ortalamasi sanayi grubu igin 0.9 * 0.31, laboratuvar
grubu igin 1433 ¥ 0,27 kontrol grubu igin 0,05 + 0+05 olarak saptandie
Sanayl ve laboratuvar grubunun patolojik skor ortalamalari kontrol gru-
buna oranla istatiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu. (t=2.66,
PL0.05, t=3.52, PL0.05 ) Sanayi ve laboratuvar gruplarinin ortalamasi
ise istatiksel olarak farklilik igermemekte idi.(P)> 0.05 )(Table X )

Tablo X : Sanayi, Kontrol ve Laboratuvar Gruplarinin Burun
Mukozalarindaki Patoleji Skorlarina Gore

Degerlendirilmesi
Gruplar Grup - 1 Grup - 2
OrtalamayStandart Ortalama+Standart t P
Hata Hata
Sanayi-Kontrel 090 ¥ 0431 005 + 0e05 2466 £ 005
(1=10) (n=10)
Sanayi-Labe (n=18) 0490 # 031 1.33 ¥ 0,27 1,01 0.05

Kontrol-Lab, 0,05 + 0405 1433 + 0,27 3052 L0405
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Siniis mukozalarindan elde edilen skor ortalamasi sanayi grubu
igin 1.20 + 0.36, kontrol grubu igin 0.05 ¥ 0.05, laboratuvar grubu
igin 0.61 + 0.22 olarak saptandi.Sanayi ve laboratuvar grubunun pato-
lo jik skor ortalamalari kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamly derecede yiiksek bulundu. (t= 3418, P L0.05; t= 1.90, PL0.05)
sanayi ve laboratuvar gruplarinin ortalamalari istatistiksel olarak

farklilik gostermemekte idi. (P »0.05)(Table XI )

Tablo XI : Sanayi,Kentrol ve Laboratuvar Gruplarinin

Siniis Mukozalarindaki Patoloji Skorlarina
Gore Degerlendirilmesi

Gruplar Grup - 1 , Grup - 2
Ortalama+Standart  OrtalamatStandart 4 P
Hata » Hata
Sanayi~Kontrol 1.20 ¥ 0,36 0,05 + 0,05 3,18 L0.05
Sanayi-Lab 1,20 + 0s36 " 0s61 * 0e22 1e49 > 0.05
Kontrol-Lab 0.05 + 0.05 0461 F 0,22 1.90 £ 0.05

Sanayi, kontrol ve laboratuvar gruplarinin genel (burun+siniis)
patolojik skor ortalamasina gore degerlendirilmesinde ise; elde edilen
ortalama skorlar sanayi grubu igin 1.05 + 0.23, laboratuvar grubu igin
0,97 + 0,18, kontrol grubu igin 0,05 + 0,03 olarak saptandi.Sanayi ve
laboratuvar gruplarinin genel skor ortalamasi kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundue (t=4¢21.F £0.05;
t=5.02, P {0s05 ) Sanagyi ve laboratuvar gruplarinin genel ortalamasinda
istatistiksel olarak farklilik gdslemmedi. (P »>0.05 )(Tablo XII )
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Table XII : Sanayi, Kontrol ve lLaboratuvar Gruplarainin
Burun ve Siniis Mukozalarindaki Toplam Patolojik
Skor Ortalamalarina Gdre Degerlendirilmesi

Gruplar Grup - 1 Grup - 2_
Ortalama+Standart Ortalama+Standart 1 )
Hata , Hata
Sanayi-Kontrol 1,05 + 0423 0.05 + 0,03 4.21 £.0.05
(n=20)(n=20 )
Sanayi-Lab.(n=36) 1,05 + 0,23 0.97 + 0418 0626 $0.05
Kontrol-Labe 0005 + 0403 0497 + 0418 5002 £ 0e05

Sanayi ve laboratuvar gruplarinin burun ve siniis mukozasi patolejik
skorlari degerlendirildiginde laboratuvar grubunda burun mukozasi patolo jik
skoru 1,33 + 0,27, siniis mukozas1 patolojik skoru 0.61 7 0,22, sanayi gru-
bunda burun mukozasi patolojik skoru 0.90 + 0,31, siniis mukozasi patolo jik
- skoru 1420 + 0436 olarak saptanmigtir.Laboratuvar grubunda burun mukozasi -
patolo jik skoru siniis mukozasi patolojik skoruna oranla istatistiksel ola~
- rak anlamli derecede yikksek bulunmurken (1= 2,14, P £0.05 ) sanayi grubunda
burun ve siniis mukozalari patolojik skorlara arasinda istatistiksel ola~
rak farklilik gozlenemedi, (P »0.05)(Table XIII )

Sanayi ve laboratuvar gruplarinin cinsiyete gdre kargilagtirilma-
sinda ne sanayi ne de laboratuvar gruplarinda istatistiksel olarak anlam-

11 bir fark tesbit edilemedi.(P >0.05)(Tablo XIV )



Tablo XIII s Sanayi ve Laboratuvar Gruplarinin Burun ve
Siniis Mukezasinin Patoloji Skorlaraina Gére
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Degerlendirilmesi
Cruplar Burun Mukozasi Pat.Skoru Siniis Mukozasa Pat.Skoru 1 P
Ortalamas+Standart Hata Ortalama+Standart Hata
‘Sanayi 0690 ¥ 0431 1420 ¥ 0436 00 52 > 0405
Lab. 1.33 + 0.27 061 ¥ 0422 2.14 {005
Tablo XIV s Sanayi ve Laboratuvar Gruplarinin Patolo jik
Skor Ortalamalarinin Cinsiyete Gore
Degerlendirilmesi
Gruplar Digi Denek Grubu Erkek Denek Grubu
Ortalama+Standart Hata Ortalama+Standart Hata t P
Sanayi 1,00 + 0437 1,10 + 0,31 0.21 0,05
Lab, 0,90 + 0.25 = 1,06 + 0.27 0445  ©>0.05
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Son iki ylizyildan beri sanayide gUslenen geligmeler, bu kesimde
¢aliganlarin, gegitli kanserojenlerle kargi kargiya gelmesinde Snemli
bir faktdr olmugtur.

AMesleki kanser aragtirmasi ilk kez 1775!de Pott ile baf}ia‘r.POtt
baca temizleyicilerinde sik godriilen skrotum kanserinin nedeni olarak

40

baca isini sug¢lamigtir.Butlin 1892' de genglerde giriilen skrotum

ve cilt kanserleri ile komiir katrani ve madeni yaglar arasindaki ilig-
kiye dikkat ¢ekmigtir. 3 y1l sonra Rhen41 boya sanayinde caliganlarda
' mesane kanseri goriilme sikliinda artig oldugunu bildirilmigtir.Yamawa

ve Ichlka.wa4

© 1915t de ilk defa densysel olarak tavgan kulaginda komiir
katrani ile kanser olugturmuglardir,

Sen yillarda yapilan aragtirmalar cevremizde gok sayida kanse-
~ rojen maddenin varligini ortaya koymugture.Uluslararasi kanser arag -
tirma ajansinin (IARC) raporlarina gére,bugiine kadar insanda kanser
yaptigi kesin elarak ortaya konmug en az 30 etken vardir,

Arsenik, nikel, krom, asbest, benzen,radon,odun tozu, polisiklik
hidrokarbonlar, benzopiren, vinil kloriir monomeri, benzidin 2~naftila~
min- 4 aminofenil, auramin, alfa-beta naftilamin, aromatik aminler ve
41-45

- deri tozu bunlardan bazilaridar. Halen insanlarda olugan kan -~

serlerin 4 5 inin,kigilerin mesleki nedenlerle kargi kargiya bulun-

dugu kansero jen maddelere baZla olugtugu kabul edilmektedir.4l

39
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; Morgan4§ boya ve kaplama sanzyiinde g¢aliganlarda melanom ve
karaciger kanseri riskinin arttiginin bilindigini ama kendilerinin
yaptigl galigmada vernik sangyiinde.esas problemin l¥semi olduiunu

rapor etmigtir,

14 1975-1979 yallaranda inceledi-

Mat onoski ve arkadaglar
&L 57175 boyacidan 5313 tanesinin Slimiini ve bu meslekteki kigilerde
6lim hizi,mide~barsak, karacifer, akciger, bbbrek kanserlerinde an-
lamly bir artig saptamiglardir, ‘

Gu,beranf8 boyacilarda 14 yillik siirede, genel mortalite,akci-
&er kanseri ve dolagam hastaliklarinda anlamli bir artig gozleyerek
akciger kanserindeki bu artigin nedeni olarak.da asbest ve Zn-kroma~
{t1 suglamig ancak bu diglincesini kanitlayan bir ¢aligmalari olma -
migtair.

Yine boyacilarda yapilan gegitli aragtirmalarda, bu ig kolun~
da ¢aliganlarda, tim solunun sistemi Kanser riskinin arttigina dike
kat gekilmigtir.44’45

Bu epidemiyolojik aragiirmalar yaninda, ¢egitli kanserojenle-
rin burun ve parénazal siniisler {izerindeki etkilerini belirlemek ama~
ci1 ile yapilan galigmalarda nikelin nasal mukozada displaziye varan

degigikliklere yol agtiga gﬁsterilmiﬁtir.49

50 ve Chor51

Irander toluenin, nasal mukozada olugturdugu de-
gigiklikleri klinik ve histopatolojik olarak gostermiglerdir.Krom ve
ginkonun da nasal mukoza {izerine irritan etkisi ayni gekilde géste~
rilmistir.52’53

i1k defa 1968' de Achessons4 tarafandan, burun ve paranasal
siﬁﬁs malignansilerinin 6zellikle adenekansérlerin, mobilyacailarda
diger ig kollarinda ¢aliganlar ve normal populasyona nazaran daha

fazla gorildiigine dikkat ¢ekmigtir.

*
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Achesson™  daka sonra yaptifi caligmasinda odun tozunun sadece adeno =
ka.nsér de#il tiim burun ve paranazal sinils malignansilerinin insidan -
sinda artiga neden oldufunu gistermigtir. Bu raporlardan sonra odun
tozuna marus kalan mobilya igg¢ilerinde burun ve paranazal siniis kape
serlerindeki artigi vurgulayan yayinlarda artig gb‘zlenmig:tiz_'.5 6,61
Cogunlugu epidemiyolo jik aragtirmalar ve indirekt olglimlere
dayala olarak yapilan bu g¢aligmalara takiben konuya ilgi daha da art-
mig ve odun tozlarinin etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi amaci ile
histopé.tolojik incelemeleri de igeren galagmalar yayinlamaya baglamig—

tir,

Giiney ve a.rkada@la.r:l.nin?z odun tozunun burun ve paranaszal si-
niis mukozasi lizerine etkilerinin direkt olarak aragtirilmasi amaci
ile yaptiklari deneysel ¢aligmada; bozulan mukosilyer aktivite so —

nucu, belirgin mukostas geligtifi ve odun tozunun burun ve paranagal
 siniis mukozasi lizerine onemli kronik irritasyen etkisi yaptigl gbs -

terilmigtir, ,
Unal ve arkadaslar:mm?3 artalama 10 yillik, odun iggilerin-

den nasal smear ve nasal biyopsi alarak yaptiklari aragtirmada odun
tozunun nagal kavite malignitesinde rol oynayabilecegi ileri siiriil -
migtiir.

Tim bu ¢aligmalarda odun tozunun kanserojen etkisi, sirasiyla
geligen, irritasyon, mukosilyer aktivite bozulmasi ve mukostazisi ta~
kiben bu maddelerin lokal birikimi ve emilimindeki artiga baglanmig

- olup, baz1 otdrlerce bu ig sanayiinde kullanilan; bagta vernik ve
aldehitler olmak iizere difer maddelerin de ayna gekilde rol oynaya-
bilecegi varsayilmigtar. 62,63,64

Odun tozlari ile ilgili yogun aragtirmalar olmasina ragmen,

mobilya sanayiinde ¢aliganlarda gbriilen burun ve paranayal siniis

+
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malignansilerindeki artigta ; yine bu ig kolunda yogun bir gekilde kul-
lanilan vernik ve tinerin rolii konusunda yeterli bilgi mevcut degildir.
Sadece vernik reginelerinin yapaminda fenol ile birlikte hammadde ela -
rak kullanilip da sonugta orto ve parahidrocksibenzil alkole doniigen
formaldehit ile ilgili galigmalar yaplhnlgtlr.65'66’67

Halmstrom'un68 yaptigl aragtirmada formaldehit ve formaldehit
arti odun tozunun burun mukozasi iizerine etkileri kargilagtirilmig,
her iki grupda da giddetli irritasyon ve displazi gbriilmilg ancak grup -
lar arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir.Yazar bunun nedenini kom—
bine uygulamadaki formaldehifin dozunun azlifina baglamigtir,

Bir bagka c¢aligmada ise sadece formaldehite maruz kalanlarda
odun tozunda gorilen burun ve paranazal siniis kanser riskinde artag
gozlenememig sadece formaldehitin aditif etkisinden sazetmigtir.67

Yapisanda, reaksiyona girerek degZigime ugrayan formaldehit
ile benzen halkalari igeren benzin ve nafta gibi {dvewvler bulunan ve
mobilya sanayiinde ¢ok yaygin kullanilan vernik-tiner bilegiminin, nasal
kavite ve paranasal siniisler lizerinde etkisini direkt olarak gbzlemek
amaci ile yaptigamiz aragiirmada elde ettiZimiz bulgular deferlendi -
rildiginde bu uygulamanin s8zkonusu bdlgede dnemli derecede histopa -
tolojik degigikliklere yol ag¢tifar gozlenmigtir.

Caligmamizda, kontrol grubundaki ratlardan alinan 20 nasal
biyopside silya kaybi ¢ 5 iken, aragtirma grubunu olugturan diger
iki grupda bu oran % 54,5 olarak bulunmugtur.Yine kontrol grubundaki
ratlardan alinan siniis biyopsisinde silya kaybi % 6.6 oraninda gozle~
nirken aragtirma grubunda % 44 silya kaybi saptanmigtir.(Tablo V - VI)

3g6re karsinogeneziste birer geg¢ig done-

Torgussen ve Helguist'e
mi olarak kabul edilen dijer epitel degigikliklerine bakildafinda kont-

rol grubunda me burun nede siniis mukozasi epitelinde herhangi bir -

*
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degigiklik saptanmamigken deney gruplarindaki burun mukozasinda % 34,5,
sinlis mukozasinda % 24 oraninda epitel metaplazisi gdzlenmigtir, (Tablo V-
VI )

Mukozada kanser geligmesinde Onemli sayilan tim degigiklikler
dikkate alindiginda aragtirma grubundaki burun mukozasinda saptanan
patolojik degigmelerin % 67.2' ye, siniis mukozalarinda saptanan ayna
degigikliklerin % 56'ya giktiga goriilmektedirs

Torgussen ve Helquiste gore hesaplanan toplam degigim skorlari -
na bakildiginda kontrol grubundaki 20 burun biyopsisinde toplam degigim
skoru 1 olarak saptanmigken, caligma grubundaki 55 biyopside bu rakam
68 olarak bulunmugtur.(Tablo VII ) Ayni skorlar siniislerde kontrol gru—
bundaki 15 biyopsi igin 1, ¢aligma gruplarinda 50 biyopsi ig¢in 46 ola-
rak saptammigtir,(Tablo VIII )

Toplam degigim skorlari kontrol grubu igin 35 biyepside 2 iken
¢aligma gruplarinda 105 biyopside 114 olarak bulunmugtur,.(Table IX )

Vernik ve tiner uygulanan gruplarda gériilen epitel deéigiklik -
leri, kontrol grubuna gdre burun ve paranazal siniislerde istatistiksel
olarsk belirgin derecede anlamli bulunmugtur,(.ablo X - XI)

Her nekadar histopatolojik incelemede epiteldemaling degigim
kesin olarak gbsterilememigse de, 2 ay gibi ¢ok kisa bir silirede sap-
tad1&imiz bu degigiklikler anlamli bulunmugtur, Qinkii kanserojeneziste
silya kayba ilk adima olugturmakta, ‘daha sonra geligen mukostazis so -
lunan kanserojenlerin burun ve paranasal siniislerde birikmesine yol
agmakta ve bunu epitelde metaplaziden kansere kadar giden deZigiklikm
ler izlenmektedir.33'6l’62’63

| Ulkemizde, mobilya sanasyiinde vernik ve tinerin kullanaminin,
genelde 2 gekilde oldugunu, siirekli, bu maddeleri giinde 8 saat kul -
lanan atélyelerde genelde aspiratdr bulundugunu, kisa siireli kulla -

mlan atdlyelerde ise aspiratdr bulunmadifini tesbit ederek denek
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gruplaramizi bu ortamlara uygun olugturmugtuke.Bu ortamlara uygun olan

¢galigma gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasi ’

- kapali yerlerde vefnik ve tiner uygulamasinin kisa siirede bile irri -

tatif etkiye sahip oldugunu, 8 saatlik vernik-tiner kullaniminda aspi =

ratériin yetersiz oldugu, vernik-tiner uygulamasinin etkin havalandirma

ile, kasa siirelerde yapilmasinin gerekliligini ortaya koymugtur.
Karsinojenezis zamanla ve birgok faktdre bagli olarak geligen

bir olaydir.Achesson ve arkadaglar155 adenckarsinom riskinin ileri yag~

larda artfigaini bildirirken ; Andersen ve arkadaglarl?s odun iginde 10
yildan fazla caliganlarda nasal mukosilyer fonksiyonun Snemli derecede
bozuldugunu saptamiglar, €echhi ve arkada@lar1?9 adenckanser ve odun
tozu arasindaki iligkide temas siiresinin onemli oldugunu ve bu siirenin
33~36 y1l olabilecegini vurgulamiglardir.Elwood ve arkadagiarnzo mobile -
Yya sanayiinde § sigara igenlerde igmeyenlere oranla adenokanser riski —
nin arttigini rapor etmiglerdir.

2 ay gibi kisa siirede, tamamen galigma gartlarina uygun olan
ortamlarda saptadigimiz premalirgkabul edilebilecek%3'59'68 silya kay-
b1, kuboid ve squam8z metaplazi gibi epitel lezyonlarini olugturan
vermik-tiner kullanami, 10 yil, 20 yil gibi siirelerle ayni ortamda
kalacak, &zellikle sigara igen mobilya igg¢ilerinde burun ve paranasal
sinilis kanserine neden olacaktir,.

Bu igkolunda galiganlarin, burun ve paranazal siniis kanserine
éday oldugu diiglinliliip, vernik-tinerin iiretiminin, taginmasinin kapala
sistemde yapilmasi, galigma ortaminda etkenin diizeyini 6lgebilecek tec -
hizat geligtirilmesi, uygulamalarin kisa siireli ve etkin bir havaland irma
altinda yapilmasi, temas riski olanlara maske gibi kigisel korunma aleti
verilmesi bu konuda alinabilecek &nlemlerden bazilaridar. Ayrica bu atdl-
yelerde g¢aliganlara sUzkonusu risk iyice G¥retilerek kendilerini korumasi
saglanmalay ve erken tani igin bu igkolundaki iggiler periyodik kulak;burun,

boZaz muayenesinden geg¢irilmelidir,



Mobilya sanayiinde g¢aliganlarda burun ve paranasal siniis adeno -
kanser ve diger malignansiler sik goriilmektedireBu konuda yapilan arag-
tirmalarin daha g¢ok odun talagi lizerine oldufu gdzlenmigtir.Bunun yaninda

bu sanayiide g¢gok yaygin olarak kullanilan tiner ve vernigin etkileri ¢ok
iyi bilinmemektedir,

Vernik ve tinerin bu etkisini afaﬁ:u‘mak amaci ile 38 rat ile
yaptigimiz g¢aligmada ; ililkemizde kullanilan gekli ile bu galigma or —
- taminda vernik ve tinerin burun ve paranasal siniis mukozalari iizerinde
dnemli irritan e”oki yaptiga kesin bir gekilde gdsterilmigtir,

Saptadigimiz histopatolo jik degigiklikler bu kisa siireye ragmen
oldukca anlamla bulunmugiur. |
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