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OZET

Bisinoz pamuk, keten, kendir, kenevir tozlarina maruz kalan iscilerde goriilen bir akciger hastaligidir.

Akut ve kronik formlar vardir. Kronik obstriiktif akciger hastaligindan baslangictaki periodisite anamne -
zi ile ayrlir. Altta yatan mekanizma tam bilinmemektedir. Diinyada bisinoz prevalans oranlar giderek diis -
mektedir. Son yillardaki ¢aligmalarda yiiksek riskli is¢ilerde %10, tiim iscilerde yaklagik %4 bisinoz preva -

lans oranlan bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise %0-22'dir.

Anabhtar sozciikler: pamuk ipligi, bisinoz, solunum fonksiyon testleri

ABSTRACT
Byssinosis in Turkey and the World

Toraks Dergisi, 2002;3(1):98-102

Byssinosis is a pulmonary disorder seen in workers exposed to cotton, flax and hemp dusts.

Acute and chronic forms of the disease are present. Periodicity of the symptoms initially helps to differ -
entiate from chronic obstructive lung disease. The pathophysiological mechanisms remain incompletely
resolved. Recent studies demonstrated prevalence rates of 10% in high risk workers and 4% among all work -

ers. The prevalence in Turkey is between 0 and 22%.
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TANIM VE TARIHCE

Bisinoz pamuk, keten, kendir, kenevir tozlarina maruz kalan
tekstil isgilerinde goriilen mesleksel bir akciger hastaligidir [1].
(Cay tozuna maruz kalanlarla, yiiksek endotoksine maruz kalan
domuz besleyicilerinde de bisinoz tanimlanmustir [2,3].

Tekstil iscilerinde bisinoza ek olarak mill fever, mesleksel
astim, mesleksel bronsit de tanimlanmugtir [1].

Ramazzini tekstil iscilerinde solunum hastaligindan soz et-
mis, ancak bisinoz ilk defa Kay tarafindan 1831’de tanimlan-
mugtir [1]. 1845’te Mareska ve Heyman hastaliktaki periodi-
siteden, pazartesi hastaligindan bahsetmiglerdir [1].

PATOGENEZ

Hastaligin fizyopatolojisi halen tam olarak bilinmemektedir.
Caligmalarda yikanmig pamugun belirgin olarak daha az
oranda fizyolojik degisikliklere yol actig1, dolayisiyla pamu-
gun “suda c¢oziiniir” bileseninin en azindan akut bisinozdaki
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degisikliklerden sorumlu olabilecegi bildirilmistir [4]. Pamuk
histamin igerir, ancak bu bronkokonstriksiyon olusturamaya-
cak kadar diisiik konsantrasyondadir.

Alerjik immiinoglobiilin E (IgE) aracili mekanizma akla
yatkin olabilir, ¢iinkii pamuk tozu yiiksek antijenik 6zellikte
maddeler icermektedir. Atopi ve kronik bisinoz arasinda bir
iliski saptanmamuistir [5]. Ancak atopik kisiler ¢aligamadikla-
rindan isi birakmakta, bu yiizden ¢alisanlarda atopi insidanst
diisiik bulunmaktadir [6]. Non-IgE immiinolojik mekanizma
da bisinozda sorumlu mekanizma olabilir. Deneysel ¢aligma-
larda, hayvanlarda ve calisanlarin nazal mukozalarinda poli-
morfoniikleer hiicrelerde toplanma ve aktivasyon saptanmus-
tr [7,8].

Bu mekanizmalardan higbiri ile bisinozun patogenezi tam
aciklanamamaktadir.

ETiYOLOJIK AJANLAR

Pamuk fabrikasi pulmoner reaksiyonlara neden olabilecek
cesitli biyokimyasal ve mikrobiyolojik ajanlarin bulundugu
bir ortam olup hastalik bir veya birden fazla ajana yanit ola-
rak ortaya ¢ikabilir [9].

“Bract” pamuk hasadi sirasinda toplanan pamuk lifi ile
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Tablo 1. Schilling siniflamasi

Tablo II. Diinya Saghik Orgiitii bisinoz siniflamasi

Grad 0: Semptom yok
Grad 1;: Pazartesileri nadiren gogiiste sikisma hissi veya
solunum yollari iritasyonu gibi hafif semptomlar

Grad 1: Sadece pazartesileri gogiiste sikigma hissi ve/veya
nefes darlig

Grad 2: Pazartesi ve diger giinlerde de gogiiste sikigma
hissi ve/veya nefes darlig1

Grad 3: Grad 2 + azalmig ventilasyon kapasitesi

birlikte kurumus yaprak veya bitki artigidir. Bu immiinolojik
aktiviteye sahip polifenolik bilegikleri ve mikrobiyolojik flo-
ray igerir. Bract ekstrelerine maruz kalma pamuk is¢ilerinde
bronkokonstriksiyona yol agmaktadir [8].

Pamuk tozunda tanninler vardir ve deney hayvanlarinda
epitel ve hava yolu diiz kaslarinda degisiklik yapabilecek dii-
zeyde olgtimleri yapilmistir [10].

Pamuk tozunda bol miktarda mikrobiyolojik kontaminas-
yon mevcuttur. Bakteriler (Gram porzitif ve Gram negatif) ve
bisinoz arasinda kuvvetli iligki oldugu gosterilmistir [11].

Endotoksin heterojen bir lipopolisakkarid grubuna verilen
isimdir. Hayvan modellerinde endotoksin inhalasyonunun
bronkokonstriksiyon ve notrofilik inflamatuar reaksiyonlara

BISINOZ (B)
Grad 0:
Grad B1:

Grad B2:

Solunum yolu iritasyonu (SYI)
Grad SYI 1:
Grad SYI 2:

Grad SYI 3:

Solunum Fonksiyonlart

Akut Degisiklikler
Etkilenme yok:
Hafif etkilenme:
Orta etkilenme:
Agir etkilenme:

Kronik Degisiklikler
Etkilenme yok:
Hafif-orta etkilenme:
Agir etkilenme:

Semptom yok

[k is giinlerinin cogunda
gogiiste sikigma ve/veya nefes
darligt

Haftanin ilk giinii ve diger
giinlerinde gogiiste stkigma
ve/veya nefes darligt

Tozla temasla 6ksiiriik

Tozla temasla baslayan veya
artan balgam ¢ikarma (yilda
ti¢ ayin ¢ogu giinlerinde)

Tozla temasla baglayan veya
artan balgam ¢ikarma (2 yildan
fazla zamandir devam eden)

FEV,'de diisme < % 5
FEV,’de diisme %5-10
FEV,’de diisme %10-20
FEV,’de diisme >% 20

FEV, %80
FEV, %60-79
FEV, <%60

Tablo III. Tiirkiye’de bisinoz calismalar1 ve sonuclar1

Yazar Kaynak  Yil Yer Topluluk Bisinoz prevalanst Diger
Ozesmi (28) 1987 (ytin) Kayseri 303 22 Yiin bisinoz yapmakta
(29) 1988 (evde hali) 192 6.2

Kiligarslan (30) 1987 Istanbul 104 8 (E), 15 (K) >10 Yil

Ekinci (31) 1992 Gaziantep 88 0 FEV|, PEF, FEF,s 5, FEF,5'de
ilk is giiniinde anlamli @

Agun (32) 1992 Edirne Solunum sistemi semp.
%23.5-0-5 yil
%33-5-10 y1l
%37—>10 yil

Simsek (33) 1994 Gaziantep 68 15 FEV, anlamli @

Zencir (34) 1996 [zmir 635 3.04 Solunum semp. %33.5

Gorgiiner (35) 1996 Erzurum 143 - Yiine bagl mesleksel astim %0.06

Er (36) 1998 Kastamonu, 140 16 KOAH orant: %23

jiit fabrikast

Sahin (37) 1998 Isparta 445 2.4 Solunum sistemi semptomu: %16.8

Ozkurt (38) 1998 Denizli 147 - %10.9 tatil doniisii yakinmalar

Celik (39) 1999 Manisa 191 0 Solunum sistemi semp: %23
Kronik bronsit: %8
PEF, FEF,5 ;5 @

Polatlt (40) 1999 Aydmn 256 8.2

Altin (41) 1999 Denizli 182 15.4 Kronik bronsit: %6
Astim: %11.5

Ertem (42) 2000 Diyarbakir 321 0 Solunum sistemi semptomu: %60.3

FEV, orta derecede@ %26
FEV, ileri derecede@ %6

TORAKS DERGiISi  CiLT 3, SAYI 1 « NiSAN 2002

99




Filiz A. ve Bayram N.G.

Tablo IV. Diinyada bisinoz calismalar1 ve sonuclari

Yazar Kaynak Yil Yer Topluluk Bisinoz prevalansi Diger
Martin (43) 1976 ABD 6631 3 Oykii
0.8 Semp+FEV,; %100
Noweir (44) 1975 Misir 577 36.9
Kamat (45) 1981 Hindistan 1241 14, 10, 11 Bissinosis kronik bronsitten
ayri bir antitedir
Avad el (46) 1986 Sudan 311 67,40, 42, 37
Christiani (47) 1986 Cin 887 7.6 Kronik bronsit: %3.3
(48) 1994 (5 yil) 384 7.3-9.7 Yillik FEV,@ 39.5 ml
(49) 2001 (15 yil) 447 7.6-15.3
Cinkotai (22) 1988 Ingiltere 4656 4
Parikh (50) 1989 Hindistan 929 29.6
37.8
White (51) 1989 Giiney Afrika 2411 11.2, 6.4,
6.1
Zuskin (52) 1989 Romanya 112 29.4 (K)
29.5 (E)
Zaritskaia (53) 1990 Rusya 667 73
Massin (54) 1991 Fransa 1238 6.2
Zuskin (16) 1991 Zagrep 116 (1975) 229-429 (K)
66 (1985) 25.8-51.6 (E)
10 yillik
Woldeyohanne(26) 1991 Etiyopya 595 43.2 Kronik bronsit: %17.6-47.7
Astim: %8.5-20
Ray (55) 1992 Hindistan 218 1.6 Solunum semp.: %23.9
Fishwick (56) 1994 Ingiltere 1048 3.7 Burunla ilgili irit: %11
(57) 1996 713 35 Gozle ilgili irit: %17.5
Murlidhar (58) 1995 Hindistan 273 30
Abebe (59) 1995 Etiyopya 433 45.5 Kronik bronsit orant:
Da Costa (60) 1998 Portekiz 5.7 Solunumsal semp: %23
Raza (61) 1999 Ingiltere 1295 0.3 Kronik bronsit: %6

neden oldugu gosterilmistir [12,13]. Insanlarda pamuk tozuyla
akut karsilasmalarda endotoksin diizeyleri 6l¢iilmiis ve bron-
kokonstriksiyonla iligkili oldugu gériilmiistiir [14]. Epidemiyo-
lojik ¢aligmalarda endotoksin diizeyleri ile bisinoz prevalanst
arasmda siki bir korelasyon oldugu gosterilmigtir.

Kirk yildir yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara ragmen ne-
den olan faktérler halen tam olarak belirlenememistir [9].

KLINIK BULGULAR VE TANI

Bisinoz ilk is giiniinde ortaya ¢ikan gogiiste sikisma hissi ve/ve-
ya nefes darligi ile tanumlanir (pazartesi hastaligi). Haftanin
diger giinlerinde bu semptomlar ya hafiftir ya da kaybolur [1].
Bu semptomlar orta derecede geri doniislii brong obstriiksiyo-
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nuyla bitlikte olabilir. Pamuk tozuyla ilk kez temas edenlerde
ortaya ¢ikan bu tabloya akut bisinoxdenmektedir [1].

Kronik bisinogse pamuk tozuna yillarca maruz kalma sonu-
cunda gelisir (20-25 yil) [15]. Baglangicta gogiiste sikisma his-
si ve/veya nefes darlig1 gibi semptomlar ilk is giiniinde olurken
temas devam ettik¢e semptomlar sadece ilk is giinti degil diger
giinlerde de olur. Pamuk tozuna yillarca maruz kalma sonucun-
da kronik ve geri doniissiiz solunum fonksiyonlari kaybt mey-
dana gelebilir. Bu tablo kronik obstriiktif akciger hastaligindan
sadece baglangictaki periodisite anamnezi ile ayrilabilir [15].

Bisinoz gelismesi tozla temas siiresinin uzunluguna ve toz
diizeyine baglidir [16]. Sigara i¢imi olmadan da bisinoz geli-

sebilmektedir [17].
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Semptomlarin siiresine ve sikligina, solunum fonksiyonla-
r1 testlerindeki degisikliklere gore bisinoz siniflandirilmistir.
[lk siniflamasi, Schilling’in orijinal siniflamasidir [18] (Tab-
lo I). Bisinoz 1983 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ta-
rafindan siiflandirilmigtir [19] (Tablo II).

Yukaridaki bisinoz siniflamalarina bakildiginda tanida ka-
risiklik oldugu goriilmektedir ve bu, aragtirma sonuglarinda
da karisikliklara neden olmaktadir. Biitiin calismalarda ayni
tan1 Slgiitleri kullanilmamustir.

Bisinoz tanisina anamnez, solunum fonksiyonlar1 degisik-
likleri veya anamnez + solunum fonksiyonlar1 degisiklikleri
ile ulagilabilir.

TURKIYE'DE VE DUNYADA BiSiNOZ

Schilling’in 1955 yilindaki orijinal bisinoz ¢aligmasinda bisi -
noz prevalansi yaklagik %50 olarak bildirilmistir (Ingiltere)
[20]. Son yillarda prevalans yiiksek riskli iscilerde yaklagik
%10, biitiin pamuk iscilerinde yaklagik %4 olarak bildiril-
mektedir [21,22].

Amerika ve Ingiltere’de ileri teknoloji kullanilmakta, bu
da daha az tozla temasa yol agmaktadir ve bu iilkelerde gide-
rek sanayi gerilemektedir ve sonugta bu iilkelerde artik has-
talik goriilmemektedir [23]. 1950 ve 1960’li yillarda Ingilte-
re’deki ¢alisma ortamina benzer ortamlarm oldugu gelismek-
te olan iilkelerde bisinoz prevalansi halen yiiksektir [1]. Bu-
ralarda sanayi genislemektedir, ucuz fiyatla isci calistirilmak -
tadir. Bisinoz prevalanst Endonezya’da %30 (24), Sudan’da
%37 [25], Etiyopya'da %40 [26], Hindistan’da %50 [27] ola-
rak bildirilmektedir.

Tiirkiye’de bisinoz konusunda yapilan ve yayimlanan 15
calismaya ulagilabilmistir. Bu ¢aligmalarin bulgular1 Tablo
[Il'te ve diinya literatiiriinden secilen calismalarin sonuglart
ise Tablo IV’te verilmistir.

Tirkiye’de bisinoz prevalanst %0-22’dir. Tiirkiye’de de
ileri teknolojinin giderek daha fazla kullanilmast halinde bi-
sinoz prevalansi diigsecektir [28-42].

Bisinozla ilgili mortalite verilerine bakildiginda bisinoz
saptanan iscilerde mortalitenin arttigi bildirilmektedir [43-

62].

TEDAVi VE ONLEME

Tedavide ilk yapilacak sey isi birakmaktir. Erken tani ve te-
mastan kaginma iizerinde durulmalidir. Bronkodilatérler ve
antienflamatuar ilaglar semptomlari hafifletmek igin kulla-
nilabilir, kronik formda inhaler kortikosteroidler daha etki-
lidir [63]. Hastalig1 6nlemek icin toz konsantrasyonu azal-
tilmali ya da spesifik bir madde sorumluysa ortaya cikaril-
malidir. ABD’de pamuk sanayisindeki teknolojik gelisme-
ler hem hastalig1 azaltmakta hem de {iretimi artirmaktadir

[64].
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