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OZET

Zirve akim hizi (PEF) takibinin mesleksel asttm (MA) tanisindaki yerini belirlemek amaciyla, Eskisehir merkezinde oto bo-
yactligt ve mobilya boyaciligt yapan tiim boyactlar (312 isci) calismaya dahil edilerek klinik, epidemiyolojik ve prospektif
3 asamali calisma planlandi. Onaltt sorudan olusan anket ve solunum fonksiyon testi calismanin ilk asamasint olusturdu.
Ankette sikayeti oldugunu belirten ve bir ay stireyle PEF takibi yapmayt kabul eden 52 isciye, is ve is harici dénemleri
kapsayan seri PEF takibi yapildi. Kirk tanesinde (%77) yeterli kabul edilebilecek ve MA yéniinden degerlendirilebilecek ka-
yit alindi. Sonugta min-max degerler grafikle gésterilerek, gtn ici ve glinler arast PEF degiskenligi gérsel olarak degerlen-
dirildi. Yirmibes tanesinde sonuglar MA yoéntinden anlamlt kabul edildi. Yirmit¢ iscide (18 tanesi PEF takibi anlamli, 5’i
kayutlart yetersiz) histamin ile nonspesifik brons provokasyon testi (NSBPT) yapilarak, isle ilgili brons hiperreaktivitesinde-
ki artma gésterildi. Spesifik brons provokasyon testi gibi, deneyimli personel ve uygun laboratuvar gerektiren islemin ya-
pilamadigt lilkemizde, MA tanusinda seri PEF takiplerinin kolay, ucuz ve gtivenilir bir tant yéntemi oldugu, yaygin kulla-
nimunin saglanmast gerektigi disintildi.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel astim (MA), zirve akim hizt (PEF), tani, izosiyanat.

SUMMARY

The Place of Peak Expiratory Flow Monitoring in Diagnosing Occupational Asthma in Car And Furni-
ture Painters in the Centre of Eskisehir

With the purpose of ascertaining the degree of importance that the monitoring of peak expiratory flow rate (PEFR) in the
diagnosis of occupational asthma (OA), a three-phase clinical and epidemiological study was planned, to incorporate all
workers (312 in all) involved in car and furniture painting in the centre of Eskisehir. The first phase consisted of a questi-
onnaire and a pulmonary function test. 52 workers who stated a complaint on the questionnaire and who agreed to un-
dergo PEF monitoring for a period of a month were subjected to a PEF monitoring series which included periods both insi-
de and outside working hours. 40 (77%) of these were registered as sufficient for the study and for evaluation in terms of
OA. As a result, PEF variations, within the day as well as between days, were evaluated through graphs showing min-
max values. In 25 cases the results were accepted as significant in terms of occupational asthma. In 23 workers, an occu-
pation-related increase in bronchial hyperreactivity was shown by means of the non-specific bronchial provocation test. In
our country where, due to lack of experienced staff and suitable equipment, procedures like the specific bronchial provo-
cation test cannot be performed, we consider widespread provision of such easy, cheap and reliable methods of OA diag-
nosis as PEF monitoring to be necessary.

Key Words: Occupational asthma (OA), peak expiratory flow (PEF), diagnosis, isocyanate.
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Mesleksel astim (MA), hava yolu obstriiksiyonu
ve inflamasyonu ile seyreden, tedavi ile veya
spontan olarak tam/kismi reversibl olan, isyerin-
de mevcut ajanlarin sebep oldugu artmis hava-
yolu reaktivitesi ile karakterize bir solunum sis-
tem hastaligidir (1,2). Giniumuzde en sik goru-
len kronik solunum sistem hastaliklarindan biri-
sidir ve endustrilesmis tilkelerde de is ile ilgili so-
lunum hastaliklarinin en sik nedeni olarak kabul
edilmektedir. Tim astim olgularinin %2-5’ini
olusturur.

Tanisi icin isyerinde spesifik duyarlilik yapabile-
cek bir maddenin olmasi gerekir. MA’'nin en sik
goéruldugu is kollarindan biri boya sektorudur.
Oto boya, mobilya boya ve cilalarinin icerigi
arastirldiginda izosiyanat gibi MA’'dan sorumlu
olabilen bircok maddenin bulundugu saptanmis-
tir. Endustride yaygin kullanimi ve disik dozlar-
daki toksisitesi nedeniyle MA’'nin en sik nedeni-
dir (2,3).

Basta belirtilen MA tanimindan da anlasilacag: gi-
bi taninin iki ana unsuru vardir: Isyerinde spesifik
bir ajan olmasi ve hastalikla bunun sebepsel ba-
ginin gosterilmesi (4). Bu amacla da en sik olarak
seri zirve akim hizi takibi (peak expiratory flow ra-
te: PEF takibi) kullanilmaktadir (5).

Biz calismamizda, Eskisehir merkezinde énemli
bir sanayi olan mobilya ve oto boya is kollarin-
da kullanilan izosiyanatlara bagh MA’y1 ve seri
PEF takiplerinin tanidaki yerini inceledik.

MATERYAL ve METOD

Eskisehir Sanayi Bolgesi'nde oto boyaciligi ya-
pan 131 kisiden 122’sinin ve Baksan K¢tk Sa-
nayi Sitesi ile Tabakhane Bolgesi'nde mobilya
boyaciligi yapan 218 kisiden 190’inin katilimi ile
yapildi (toplam 312 isci, %89.4).

Amerika Gogus Cemiyeti (ATS)’'nin 6nerdigi ve
MA arastirmalarinda sorulmasi gereken sorulari
da iceren, 16 sorudan olusan anket ve solunum
fonksiyon testi (SFT) calismamizin ilk asamasi-
ni olusturdu.

Oto Tamircileri ve Mobilyacilar1 Meslek Odala-
ri’'nin da igbirligi ile 213 (%68.3) tanesine fizik
muayene ve kortukli spirometri ile solunum

fonksiyon testi (SFT) yapildi. Spirometride de-
gerlendirme, ATS’nin Onerdigi kriterlere gore,
“Vitalograf aleti” yardimi ile yapildi (Vitalograph
Ltd., Buchingham, England).

Sikayetlerinin ise basladiktan sonra ortaya cik-
masl, is glinlerinde artip, tatil ve hafta sonlarin-
da azalmasi MA acisindan tipik 6yki olarak ka-
bul edildi. Solunum sistem sikayeti olan 112 isg-
ciden MA ile uyumlu tipik 6ykiisi olan 64’0 ikin-
ci asamaya alinip, 52 tanesine bir ay silireyle se-
ri zirve akim hizi (peak expiratory flow rate,
PEF) takibi yapildi. PEF kayitlari “mini-Wright
peak expiratory flow metre” ile iscilerin kendile-
ri tarafindan yapildi. PEF kayitlari ortalama ola-
rak 3 haftalik isgiinii ve 1 haftalik tatil dénemini
kapsayacak sekilde, bir ay stireyle, giinde 4 ka-
yit alinarak yapildi (sabah kalkinca, ise baslar-
ken, is cikisi, aksam yatarken ve ek olarak sika-
yeti olunca). Bu kayitlarin isglini ve tatil déne-
mini kapsayan min. ve max. degerlerinin grafik-
le gosterilip, gorsel analizi yoluyla veya giinlik
PEF degiskenligine (PEF, . -PEF,i,/PEF.x X
100= %20’den fazla) bakilarak anlamli olup ol-
madigina karar verildi.

Uc haftalik is donemi kayitlarinin en az 2 hafta-
sinda isle ilgili dismenin gdzlenmesi ve 1 hafta-
lik tatil donemi kayitlarinda %20 ve Ustiinde
yikselme olmasi anlaml kabul edildi.

(ctincti asamada ise PEF takibini basariyla bitir-
mis olan 40 isci, sonuglar1 anlamli veya anlam-
siz olduguna bakilmaksizin, histamin ile nonspe-
sifik brons provokasyon testi (BPT) icin klinigi-
mize ¢agrildi. Son bir ay iginde st solunum yo-
lu infeksiyonu gegirmemis, hikayesinde hiper-
tansiyon, kalp hastaligi, angina, epilepsi, psiko-
lojik hastalik olmayan, temel FEV,; degeri 1.5
L'nin altinda olmayan, 24 saatten fazla isine ara
vermemis olan iscilere BPT yapildi (toplam 23
isci, %58). Baslangic FEV,’inde %20 disme
saptandiginda veya hastanin 6kstiriik, hirilti gibi
sikayetlerinde artma goruliip, patolojik dinleme
bulgular1 ortaya ciktiginda teste son verildi.
Bronkodilatasyon yapilarak erken reversibilite
olculdu. PCyq (FEV,'de %20 diisme yapan hista-
min konsantrasyonu) degeri hesaplanarak 8
mg/mL veya alt1 hiperreaktif olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Tiim boyacilarin anket bilgileri ve solunum fonksiyon test bulgulari.

Tiim boyacilar Oto boyacisi Mobilya boyacisi p
n= 312 n= 122 n= 190

Yas 27.49 +0.51" 29.64 = 0.85 26.12 = 0.62 < 0.001**
Calisma stresi 10.50 £ 0.42 14.21 £ 0.70 8.10 = 0.46 < 0.001%**
Sikayet

Hirlti 64 25 39

Oksiiriik 64 21 43

Sikisma-baski 53 19 34

Nefes darlig 32 14 18
Tipik oykii *** 64 23 41
FEV, (%) 91.89 + 15.7 93.80 = 1.52 90.46 = 1.49 0.12
FVC (%) 93.71 +£13.3 95.51 = 1.31 92.37 +1.25 0.09
FEV,/FVC 83.34 £ 0.58 83.35+0.78 83.34 + 0.84 0.99

*Ortalama + standart hata ( x + SE)

**[statistiksel olarak anlamh

***Tipik oyki: Sikayetlerin isle birlikte ortaya ¢ikmasi ve tatil-hafta sonlarinda azalmasi

istatistiksel analiz: Gruplarn istatistiksel analiz-
lerinde bilgisayar ortaminda SPSS paket progra-
minda t ve x2 testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 312 boya is¢isinin (122 oto
boyacisi, 190 mobilya boyacisi) hepsi erkek idi.
Tum boyacilara anket uygulandi. Doksanbir ta-
nesi oto boyacisi ve 122 tanesi mobilya boyaci-
s1 olmak Uzere 213 tanesine (%68) solunum
fonksiyon testi (SFT) ve fizik muayene yapildi.
Sonuclar Tablo 1’de verilmistir.

Uygulanan ankette iscilerin %36’s1 (112 isci) en
az bir sikayetinin oldugunu ifade etti. En sik be-
lirtilen sikayet ise %27 ile “gégsiinde son 12 ay-
da herhangi bir nedenle hirilti, higirti, 1shk gibi
otme” olarak belirtildi. Bu hirilti ve hisirtinin nez-
leden bagimsiz olarak duyulmasi ise 64 iscide
(%20.5) belirlendi. Sikayetlerin ise basladiktan
sonra ortaya cikip, tatil-hafta sonlarinda azal-
masi seklinde tarif edilen MA igin tipik oykt 64
iscide belirtildi. Ikinci asamada seri PEF takibine
bu 64 isciden, sikayetini ylizylize goérismede
dogrulayan ve bir aylik seri PEF takibi yapmay!
kabul eden 52’si (%81) dahil edildi.

PEF takibi sonucu iscilerin 40 tanesinde (%77)
kayitlarin yeterli oldugu, 12 tanesinde ise kayit

yetersizligi nedeniyle sonuclarin degerlendiril-
memesi gerektigi belirlendi. Kirk iscinin 18 tane-
si oto boyacisi ve 22 tanesi mobilya boyacisi idi.
PEF degiskenligi %20 ve Gistinde olan veya giin-
lik min-max degerlerinin grafikle gosterilip gor-
sel analizi ile anlamli olduguna karar verilen (Se-
kil 2,3,4) 25 isci PEF takipleri ile MA tanisi aldi.
Onbes iscide ise sonucglarin MA icin anlaml ka-
bul edilmeyecegi veya daha fazla kayit alinmasi
gerektigi goruldu.

(jgiincﬁ asamada; tipik hikaye, mesleksel toksik
ajan temas 6ykiisii nedeniyle MA distinilen ve
seri PEF takibi yapilanlarin hepsi sonug¢larinin
anlamli olup olmadigina bakilmaksizin histamin-
le nonspesifik brons provokasyon testi (BPT)
icin cagrild. isle ilgili brons hiperreaktivitesinde
artma gosterilen 23 isci (ortalama PC,, degeri=
0.995) ile brons hiperreaktivitesine bakilama-
yan, ancak MA acisindan anlaml PEF takibi, ti-
pik o6ykisl olan 7 isci de dahil edilerek 30 isci
MA’ll kabul edildi.

Hastalarimizin %91.3’G bronkodilatasyondan
fayda gordiu ve FEV,’de %20 ve lzerinde ylksel-
me oldu. Yalnizca iki hastamizda bronkodilatas-
yona cevap alamadik, erken reversibilitesinin ol-
madigini diasunduk.
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1.
agama Anket (312 isci)

SFT ve fizik muayene

2. asama

Takibi bitiremeyen
(12 isci, %23)

Kayitlar yetersiz
(15 isci, %37)

:

NSBPT (+)
3. asama . +
5 isci

Y

(213 isci, %68)

:

1 aylik seri PEF takibi
(52 isci, %17)

:

Takibi bitiren
(40 isci, %77)

:

PEF kayitlar1 MA icin
anlamh (25 isci, %63)

—

NSBPT (+)
18 isci

NSBPT yapilamayan
(7 isci)

Sekil 1. Calisma 6zeti (NSBPT: Nonspesifik brons provakasyon testi).

O|||||||||||||||||||||||||||||

1 3 5 7 9 11 1315 17 19 21 23 25 27 29
Gunler

Sekil 2. Mesleksel astimli, PEF takibi anlaml kabul
edilen bir olgunun grafigi (17-23 Nisan: Bir haftalk
tatil donemi kayitlari).

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27
Gunler

Sekil 3. PEF takibi anlamsiz kabul edilen normal bir
olgunun grafigi (17-23 Nisan: Bir haftalik tatil d6-
nemi kayitlari).

PEFR

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27
Gunler

Sekil 4. Kronik mesleksel astimli, sabit havayolu
obstriiksiyonu goriiniimiinde bir olgunun PEF takip
grafigi (17-23 Nisan: Bir haftahk tatil donemi ka-
yitlari).

TARTISMA

Seri zirve akim hizi (PEFR: Peak expiratory flow
rate) olctimleri MA tanisinda sik olarak kullanilir.
Ik énce Burge ve arkadaslani PEFR takibinin
mesleksel astim tanisinda glivenle kullanilabile-
cegini belirtmislerdir (6). Ulkemizde yapilan
Cimrin ve arkadaslarinin ¢calismasinda da isle il-
gili PEF degiskenligi ve nonspesifik brons hiper-
reaktivitesindeki (BHR) artisin MA tanisinda kul-
lanilabilecegi belirtilmistir (7). Cartier de MA'In
tanisi ile ilgili olarak o6nerdigi algoritmde seri
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PEF takiplerine biiytk yer vermis ve destekle-
medigi taktirde mesleksel olmayan astim kabul
edilmesi gerektigini belirtmistir (2).

Gannon da seri PEF o6lctumlerinin, hikayesiyle
MA dustintilenlerde bu taniy1 dogrulamak icin en
onemli yontem oldugunu belirtmistir (4). Kayit-
larin uyanikken 2 saatlik aralarla alinmasi ge-
rektigini belirtmistir. Grafikle gosterilen sonucla-
rin degerlendirilmesinin en yiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip yontem oldugunu vurgulamis-
tir. Cote, kalitatif degerlendirmenin, kantitatif
degerlendirmeye goére daha sensitif oldugunu
belirtmistir (8).

Malo giinde dort kere alinan PEF kayitlarinin
hem en yiiksek hasta uyumu sagladigini, hem
sonuglarin daha giivenli oldugunu, hem de de-
gerlendirmenin basarili bir sekilde yapilabildigini
belirtmistir. iki haftalik calisma sirasindaki takip
ile en az 2 haftalik is harici dénemdeki takiplerin
yeterli oldugu belirtilmistir (9). Goérsel analiz ha-
la subjektif kriterlere dayandirilsa da, MA’in de-
gerlendirilmesinde basarili bir sekilde kullanila-
bilecegi belirtilmis ve farkl kisilerin yorumu ara-
sindaki uyumlulugun %82 oldugu kaydedilmistir.
Biz de calismamizda 4 hafta streli, ginde 4 ka-
yit alarak PEF takibi yaptik ve sonuclar1 gorsel
olarak degerlendirdik.

PEF takiplerinin tanida degerinin olabilmesi i¢in
hastanin doktorla tam bir uyum icinde olmasi,
gozlem siresince ila¢ kullanmamasi ve bu isin
ciddiyetini kavramis olmasi gerektigi bilinmek-
tedir. Bu nedenle de Quirce calismasinda, PEF
kayitlarini hastalarin evde kendileri yaptigi icin
cok guivenilemeyecegini belirtmistir (10).

MA’'nin negatif denilebilmesi icin tedavisiz ola-
rak, 2 haftalik calisma dénemi sonrasi 2 haftalik
isten uzaklagsma kayitlarinda, is haftasi esnasin-
da kotiilesme olmamas! ve uzaklastiginda ise
diizelme olmamasi gerekir (11).

Is ve is harici kayitlarda, isle ilgili %20 ve {istiinde
diisme oldugu gosterilen PEF kayitlarinin; oyki
ve/veya deri testi ve/veya nonspesifik brons pro-
vokasyon testi (NSBPT) birlikteligiyle MA tanisin-
da kullanilabilecegi, eer miimkinse veya yapil-
masi gerekliyse spesifik brons provokasyon testi
(SBPT) yapilmasi gerektigi belirtilmistir (2,12).

MA yapan pek ¢ok ajanin neden oldugu hava
yolu inflamasyonunun derecesi ile PEF variabili-
tesi arasinda da anlaml bir iligki vardir. Hatta so-
lunum anketleri ve seri PEF 6lciimlerinin hava-
yolu variabilitesini g&stermede pratikte
NSBPT'ne alternatif olarak da kullanilabilecegi
belirtilmistir (13).

Bizim calismamizda hastalarimizin hepsi tipik
astim semptomlari olan epizodik hirilti, sikisma-
baski hissi, nefes darhigi ve 6kstirlikten en az bi-
rinin oldugu ve bu sikayetlerinin isleri ile ilgisinin
oldugunu belirttiler. Bu iliskiyi gostermek icin ti-
pik astim sikayetleri olan iscilerimizden 52 tane-
sine 1 ay sureyle yapilan seri PEF takibinde 40
tanesinde yeterli kabul edilebilecek kayit alindi.
Bunlarin 25 tanesinde ise isle ilgili anlamli diisme
gozlendi ve PEF kayitlar ile MA tanisi konuldu.

Seri PEF takip sonuglari MA acisindan anlaml
kabul edilen 25 isci (%62.5) ile yeterli kayit ali-
namayan 15 tanesinin anket ve SFT bulgularinin
benzer olmasi, ankette tipik MA 6ykiisii olanlar-
daki seri PEF takibinin énemini daha iyi vurgu-
lamaktadir.

PEF kayitlarinin optimal degerlendirmesinin 2
haftalik is donemi takibine ilave olarak 2 hafta-
lik is harici kayit oldugu, bunun gérsel analizinin
sensitivitesinin %81 ve spesifitesinin %74 oldugu
belirtilmigtir (14). Liss de ¢alismasinda isle ilis-
kili glinlik PEF degiskenliginin %20’den fazla ol-
masinin MA tanisindaki sensitivitesini %72 ve
spesifitesini %53 olarak bulmustur (15). Bazi li-
teratiirlerdeki sonuclar toplu olarak Tablo 2’de
verilmistir.

Burge ve arkadaslarinin yaptigi orjinal calisma-
da da izosiyanat astiminin tanisinda hikaye ve
SBPT’i gold standart olarak kullanildiginda PEF
takibinin gorsel analizi %100 sensitif ve spesifik

Tablo 2. Seri PEF takibinin izosiyanat astiminda
cesitli calismalarda sensitivite ve spesifitesi.

Sensitivite Spesifite Literatiir

Burge ve arkadaslari 100 100 6
Perrin ve arkadaslar 81 74 13
Cote ve arkadaslari 86 89 10
Liss ve arkadaglari 72 53 14
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bulunmustur (6). Burge, hem PEF takibinin diur-
nal varyasyonunun, hem de is ve is harici var-
yasyonun %20’nin Ustliinde olmasinin; hikaye,
metakolin bronsiyal cevabi ve/veya deri testi
uyumluluguyla birlikte MA tanisinda kullanilabi-
lecegini belirtmistir (16).

Bizim calismamizda daha fazla kayit alinabilmis
olsa ve boya iscileri bu takiplerin ciddiyetini
kavramis olsalar daha yliksek verimlilik elde
edilebilirdi. Ancak PEF-metre takiplerinin uzun
zaman almasi (en azindan 3-4 hafta), evde ve
iste yanlarinda tasimak zorunda olmalari, yogun
islerinin ortasinda bazen bunu kaydetmek icin
zaman bulamamalari veya unutmalari, boyacila-
rin genelde egitim durumlarinin ve sosyo-kiltii-
rel seviyelerinin ko6t olmasi bu takiplerin verim-
liligini kisitladi.

Cartier ve Banks MA tanisinda spesifik BPT'ni
(SBPT) altin standart olarak tavsiye etmesine
karsin belirli merkezlerde ve deneyimi olan perso-
nel tarafindan yapiliyor olmasi kullanimini énem-
li olctide simirlamustir (2,17). Eger bu yapilami-
yorsa iste ve evde solunum fonksiyonlarinin taki-
bi (6rnegin zirve akim él¢timleri; PEFR) ile hista-
minle nonspesifik brons provokasyon testinin
(NSBPT) MA tanisinin dogrulanmasi i¢in gtiveni-
lir bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir. Ama
unutulmamalidir ki higbir test tek basina MA icgin
kesin taniya gétirtict degildir (18).

Sonug olarak; mobilya ve oto boyacilarinda sik
gorilen bir hastalik olan MA tanisi icin mutlaka
ayrintill bir meslek ve solunum sistem 6ykiist
alinmasi, spesifik inhalasyon testinin yapilamadi-
g1 tlkemizde semptom isyeri baglantisinin goste-
rilmesinde seri PEF takibi kullaniminin yayginlas-
tinlmasi gerektigi distnalda.
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