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Nazal kavite mukozast, hava ile yakin temasi olan ve i¢indeki zararli etken-
lere karsi, ¢esitli mekanizmalarla, koruma gdrevi olan, bu gbrevi yapmasi
icin blitGinliginiin korunmasi gereken bir organdir.!? Cesitli mesiek grup-
larinda inhalasyon yoluyla alinan nikel, krom, isopropil alkol, formaldehit,
zehirli gaziar ve tannic asit gibi bircok maddenin, nazai mukoza ve pa-
ranasal siniis mukozalarinda, patolojik bir takim degisikliklere, hatta malig-
nitiye sebep oldukiars sik olarak bildiriimistir?

Son 20 yil icinde yayinlanan raporiarda ise yukardaki maddelere ilaveten,
odun tozlarinin da, burun ve paranasal sinlis mukozasi Uzerinde olumsuz
etkiferinin oldugu, mobilya sanayiinin, gesitli birimlerinde galisanlarin,
nasal kavite kanserieri, 6zellikie adenokanserier yoniinden biylk bir risk
grubu olusiurduklari rapor ediimistir.t”?

Calismamizda, Samsun Sanayi Sitesi'nde bulunan, kereste atelyelerinde ve
Vezirképrii kereste fabrikasinda, galisanlar tzerinde adag tozunun, nazal

kavite mukozasi lizerindeki etkilerinin, fiteratiir de gbzden gegirilerek aras-
tirlmasi amagianmigstir.

* Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. KBB Anabilim Dali Calismalarindan.
*% Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. KBB Anabilim Dali Yardime: Dogenti.
Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. KBB Anabilim Dal Profesorii,
Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali Profesory.
Ondokuzmays Uni. Tip Fak. KBB Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
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Materyal ve Metod

Bu calisma, Mayis 1988 ile Eylil 1988 arasinda Ondokuz Mayis Universi-
tesi Tip Fakiltesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dalinda 45'i ¢alisma, 25'i
de kontrol grubunu olusturan, toplam 70 géniilli kisi Gzerinde yapilmistir.
itk 6nce arastirma grubunu olusturmak igin, Vezirkdprii kereste fabrika-
sinda ve Samsun Sanayi sitesinde bulunan kereste atelyelerinde, odun to-
zuna en fazla maruz kalan ve bu iste en az 2 yil ve daha fazla galisanlar
belirlenmistir. Yapilacak islemier hakkinda detayli bilgi verilen bu kisilér-
den gonilli olanlar, klinigimize davet edilerek 6n incelemeden gegirilmis-
tir. Bu incelemede, kisilerden Once detayli bir anamnez alinarak, hasta
sigara olmak {zere zararlt aliskanliklari, mevcut iste calisma sireleri, mev-
cut bir yakinmasi olup olmadigi sorularak ilgili forma kaydedilmistir.

Daha sonra tam bir kulak-burun-bogaz muayenesi yapilarak, elde ediien
buigular yine aynt forma kaydedilmistir. Hikayesinde burundan ve parana-
sal sinlslerden herhangi b° cerrahi girisim, atopik biinye ve fizik muayé-
nesinde Ust solunum yolu enfeksiyonu olanlar galismaya dah’l edilmemis-
tir. Bu on inceleme sonucu secilen 45 kisinin her birinden, he hangi bir
lokal ve topikal anestezi vygulamadan, 6nceden hazirlanmis er i~ lamlar
izerine nasal simirler alinmis ve % 95'lik alkolle teshit edilmistir. Aym
kisilerden % 1'lik pantokainie yiizeysel anestezi-saglanarak inferior konka
1/3 orta kisminda, medial kenardan 2 mm’'lik cup forcepsl mukozal bi-
yopsi alinmistir. Bu biyopsiler % 10'luk nétral formalinli siselerde tes'it
adilmistir. Biyopsi yerieri AgNOQs'ia koterize edilrek hemostaz s “lanmis,.
w;lemler&%nasmda, hicbir komplikasyon goriilmemistir.

Poliklinigimizde islemleri biten bu kisilerden waters’ pozisyonda siniis
grafileri istenmistir.

Calismamizin kontrol grubunu olusturan 25 kisi, poliklinigimize basv' ~~n
hastalar arasinda, “yaslari, ¢alisma grubuna uygunluk gdsteren, 1 asal ka-
vite ve paranasal sinlislerle ilgili yak nmalari ve patolojileri olmayan, mes-
lekleri odun tozu ve benzeri m.addelerle ilgili bulunmayan gonillh kisiler-
den segilmistir. Bunlardan da ayni yontemlerle, kontrol nazal simirler, na-
zal bivopsiler ve waters' grafileri elde edilmistir.

Elde edilen tiim nazal simirier, Papanicolaou metoduyla boyanmis, nazal
biyopsiler ise rutin parafin bloklama isleminden sonra, mikrotomla 7 pm’
lik kesitlerle takibe alinarak H + E'le boyanmustir. Hazirlanan tim prepa-

ratlar 1stk mikroskobu altinda incelenmis ve bulgular ayri ayr kaydedil-
mistir.
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Calisma Grubu

Bu grubu olusturan ve hepsi erkek olan, 45 kisinin en ki¢igd 20, en bi-
yligl 65 yasinda olup, yas ortalamasi 34.84 + 1.35 olarak bulunmustur. Hi-
zarcthk yapan bu kisilerin, isyerlerinde ginlik calisma slreleri 9 saat ve
bu isle ugrastiklar siireler 2 ile 31 yii arasinda olup, ortalama 9.69 =+ 1.11
yil olarak saptanmistir.

Bu 45 kisinin sorgulamasinda, olumiu bulgu olarak bogazda yanma hissi
39 (% 66.6) kiside, burun tikanikligr 27 (% 60) kiside, burun kanamas: 2
% 4.4) kiside, istahsizhik 3 (% 6.6) kiside, basagrisi 8 (% 17.7) kiside bu-
lunmus, 10 (% 22.2) kiside ise herhangi bir semptom saptanmamistir
{Tablo I}. Zararli aliskanlik olarak, 30 (% 66.6) kisinin ortalama 13.4 & 1.39
yildir glinde 1 paket sigara ictigi tesbit edilmistir.

Yapilan kulak-burun-bogaz muayenesinde, 43 (% 95.6) kiside burun ve
farenks mukozasi hiperemik ve o6demli bulunmus, 2 (% 4.4) kiside tek ta-
rafli kronik otitis media, 8 (% 17.7) kiside hafif septum deviasyonu sap-
tanmistir. 2 (% 4.4) kiside ise hicbir patoloji bulunmamistir (Tablo 2).
Paranazal siniis grafisinde, 17 (% 37.7) kiside etmoid sinliste, 8 {% 17.7)’
inde maksiller siniiste, 4 (% 8.8)'tinde ise frontal siniiste havalanma kaybi.
veya azhg gorilmils, ayrica 5 (% 11.1)'inde etmoid + maksiller siniiste
2 (% 4.4)inde etmoid + frontal sinlste havalanma kaybi veya aziig: sap-
“tanmis, 9 (% 20)'Unde ise siniisler normal bulunmustur (Tablo Il1).

Calisma grubundan elde edilen nazal simirlerde; normal silyall st soiu-
num yolu epiteli sadece 4 (% 8.8) kiside bulunurken, 24 (% 53.3)'linde
yassi epitel metaplazisi, 17 (% 37.7)'inde sadece silya kaybi, 26 (% 57.7}
sinda yogun eozinofilik sitoplazmali epitel hiicreleri, 6 (% 13.3)'sinda goblet
hiicrelerinde arima, 28 (% 62.2)'inde ise yodun polimorf lokositler goril-
miis, ayrica tim vakalarda yodun .odun tozu saptanmistir (Tablo 1V},
{(Resim 1, 2, 3).

Nazal mukoza hiyopsiierinde de, sadece 1 (% 2.2) kiside normai silyali Gst
solunum vyolu epiteli gorilirken, 26 (% 57.7)'sinda.yassi epitel metapla-
zisi, 13 (% 28.8'inde ise sadece silya kaybi saptanmistir. 24 (% 53.3)'linde
epitel altinda yogun eozinofilik madde birikmi, 44 (% 97.7)'lnde epitel al-
tinda yogun plazmositer lenfositik iltehap hicreleri, 13 (% 28.8) kiside,
goblet hicrelerinde artma, 31 (% 68.8)'inde mukoid bezlerde artma, 5
{% 11.1) vakada siddetii displazi, 4 (% 8.8) vakada anizositoz ve anizokro-
mazi bulunurken, epitelde dokiiime 20 (% 44.4) vakada, epitelde prolife-
rasyon 7 (% 15.5) vakada, vaskilarizasyonda artma 14 (% 31.1) vakada
goralmustir (Tabio V), (Resim 4, 5, 6, 7). .
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Nazal simirde yogun lékosit infiltrasyonu
(Papanicolaou X 100)

Resim 2

Nazal simirde yogun sekilde dékiilmils goblet hilcreleri
(Papanicolaou X 400) )
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Resim 3

Nazal simirde yogun odun tozlari
’ (Polarize 151tk X 600)

Resim 4

Belirgin metaplastik degisim gosteren epilelde
displazik degisiklikler (H+EX200)
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Resim 5

Epitel icinde goblet hiicrelerinde artma ve silya kaybi,
epitel altinda monositik iltehap hilcreleri. (H+EX400)

Resim 6

Belirgin sekilde epitelde dokiilme ve altinda homejen
eozinofilik materyal birikimi (H+EX200)
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Resim 7

Nazal mukozada mukoid komponentie ve
mukoid materyalde artma (H4EX200)

Kontrol Grubu

Toplam 25 kisi ve hepsi erkek olan vakalarin yasiari 20 ile 68 arasinda
olup ortalama 36.5 1 2.83 olarak bulunmus, nazai ve paranazal siniislerie
ilgili bir yakinmalari, atopik biinye ve odun tozu ile ilgileri olmadigi 64-
renilmis, 15 {% 60)’inin ortalama 16.27 - 2.19 yildir giinde bir paket si-
gara ictikieri saptanmistir.

Fizik muayenelerinde, 4’iinde kronik otitis media, 3'linde laringeal polip,
3'iinde stiloid proseste uzunluk oidugu, 2'sinde mandibuia fraktird, 3'tnde
malar bolgede bazal hiicreli kanser, 1'inde yanakia papillom ve 1'inde de
sialadenit saptanmis, 8'1 ise normal bulunmustur.

Paranazal sinis grafilerinde, 2 (% 8) maksiller, 1 (% 4)'nde ise fontal +
etmoid siniislerde havalanma azh§t veyg kaybi goriimis, geri katan 22
(% 88)'sinin sintsleri normal bulunmustur {Tablo 1],

Kontrol grubunun nazal simirlerinde, 22 (% 88)'inde normal ist solunum
yolu epiteli bulunurken, sadece 3 (% 12)'iinde yassi epitel metaplazisi bu-
lunmus, bunfarin 9 (%36)'unda ise seyrek I6kosit goriilmistiir (Tablo 1V).

469



Nazal biyopsilerde ise 18 (% 72)'inde normal iist solunum yolu silyali epi-
teli goriliirken, 5 (% 20)'inde yassi epitel metalpazisi, 2 (% 8)'inde sadece
silya kaybi, 3 (% 12)'iinde epitel altinda yogun eozinofilik madde birikimi
saptanmustir. Ayrica bunlardan 4 (% 16)'tinde epitel altinda yogun plazmo-
siter lenfositik iltihap hiicreleri, 2 (% 8)'inde ‘goblet hiicrelerinde artma, 3
(% 12)inde mukoid bezlerde artma 4.(% 16)’iinde ise epitelde dokilme
goriimiistiir (Tablo V). -

Her iki grupta saptanan bulgularin istatistiksel agidan dnemi arastiriimis
ve asa@idaki sonuclar alinmistir.

— Grafilerde paranazal siniis patolojileri yéniinden iki grup arasindaki far-
kin istatistiksel yonden 6nemi Ki kare testi ile kontrol edilmis ve istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (X* = 30.04) (P<0.0001).
— Her iki grubun nazal simirlerden elde edilen bulgularin istatistiksel
onemi de Ki kare testi ile kontrol edilmis, ileri derecede anlamli bulun-
mustur (X*=42.99) (P<0.0001).

— Her iki grubun nazal biyopsilerinden elde edilen bulgularin istatistiksel
onemi de yine aymi sekilde Ki kare testi ile kontro} edilmis, istatistiksel
olarak ileri derecede anlamh bulunmustur (X*=39.47) (P <0.0001).

— iki grup arasindaki sigara icme orani, iki ylzde (%) arasindaki farkin
anlamhhk testi ile kontrol edilmis ve istatistiksel olarak iki grup arasinda
sigara icenler yéninden anlamhi bir fark bulunamamistir (P>0.05}.

Tartisma

~
i

Bugiine kadar, nazal mukoza iizerinde yapilan arastirmalarda silyer aktivite
ve miikdz transportun degisik etkenlere bagh olarak bozulabildigi, bununia
ilgili olarak da cesitli hastalkiara predispozisyon gelistigi bildirilmistir8-10
Azalan veya tamamen ortadan kalkan miikosilyer aktivite sonucu gelisen
miikdstaz, ilgili maddelerin nazal kavitede kalis siiresini uzatmakta ve bu
‘maddelerin lokal absorbsiyonlarinin artmasina yol agmaktadir.11.12

Odun tozlarinin, nazal kavite ve paranazal siniis mukozasi {izerine etkileri,
itk defa Acheson' ve arkadaslarinin, mobilya sanayinde calisanlarda nazal
adenokanser oraninin yiiksekligine dikkat cekmeleri ile giindeme gelmis-
tir. Daha sonralari, odun tozu ile nazal kavite adenokanserleri arasindaki
iliski cesitli yazariar tarafindan da ileri siiralmiistiir.5!3 Elwodd" ve arka-
daslari hem mobilya sanayiinde calisan hem de sigara icenlerde, riskin
arthgina dikkat cekmislerdir. Acheson® ve arkadaslari ikinci bir yayinlarin-
da yasin 6nemli bir faktér oldugunu, ileri yaslarda bu oranmin arttiging ileri
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siirmislerdir. Cecchi’ ve arkadaslari da nazal adenokanser ile cdun tozu ara-
sindaki iliskide, odun tozu ile temas siiresinin 6énemii oldugunu ve bu si-
renin ortalama 33-36 yil oldugunu vurgulamislardir.

Andersen ve arkadaslari, yaptikiart calismada mobilya endiistrisi calisan-
larinda, stk yakinma ofarak, burun tikamkhgr, burunda kuruma hissi, uzun
siiren st solunum yolu enfeksiyoniari, sik bas agrifari saptamisiardir. Ya-
zarlar odun tozlarinin irritasyon etkisinin kimyasal bir irritasyon oldugunu,
inert plastik tozlarla yaptiklari calismada nasal silyer aktivite ve miikdz
trasportta hicbir sekilde degisme olmadigini bildirmislerdir. Ayni yazariar
odun tozlarimin, silyer aktiviteyi bozdugu, bu nedenle bu toziarin burun
bosiugunda, encok da septum ve inferior konka &n ucunda oimak (zere
toz birikimi oldugunu ifade etmisierdir. Bu sekilde etken maddenin lokal
absorbsiyonunun arttigini, modern mobilyacilik endistrisine ragmen haia,
bu sanayide caliranfarin, nazal adenokanser yoniinden risk aitinda olduk-
farimi vurgulamistardir. ilgi'. sanayide 10 yildan fazla calisanlarda nazqi
mukosilyer fonksiyoniarda, dénemli derecede bozuima oldugunu, nazal sii-
yer aktivite bozulmasi sonrasinda ise neler oldugunun bilinmedigini ve bu
konunun arastirtimas: gerektigini bitdirmislerdir.

Literattirde, inhalasyon yolu ile alinan maddelerin, nazai mukoza Gzerine
olan etkilerinin arastirilmasinda, daha ¢ok indirekt yoéntemlerin kullanilds-
g1 ve bunlarin da silyer aktivite ve mikdz transportun incelenmesine yé-
nelik oldugu gorilmektedir 891012

Giiney"” ve arkadaslarinin odun tozlarimin nazal ve paranazal siniis muko-
zasi Uzerine olan etkilerinin direkt olarak arastirilmasi amaciyla yaptiklari
deneysel ¢alismada, bozulan mukosilyer aktivite sonucu, belirgin miikos-
taz gelistigi ve odun tozlarinin nazal ve paranazal siniis mukozast lzerine,
onemli kronik irritasyon etkisi yaptigr gosterilmistir.

Arastirmamizda, kereste fabrikast ve atolyelerinde, odun tozu ile yogun
iemasta olan ve calismamiza goniilli olarak katilan kisiler ile, nazal ve
paranazal siniis hastaliklari olmayan gonilli kontrol grubu hstalarindan na-
zal simir ve nazal mukoza biyopsileri elde edilerek, insanda odun tozunun
nazal mukoza izerine olan etkileri direkt ve objektif olarak incelenmistir.
Calismamizda, kereste isi calisanlarinin, biyik bir cogunlugunda bogazda
yanma hissi, burunda tikanma ve basagrisi gibi semptomiar ile nazal mu-
kozada 6dem ve sekresyon birikimi gibi klinik bulgular saptanmistir. Yine
bu gruptaki kisilerde, 6nemli derecede, paranazal siniisierde havalanma az-
ligi veya kaybi goriilmesi ve nazal simirlerinde bol miktarda odun tozu sap-
tanmis olmasi, mukosilyer aktivitedeki bozulmanin isaretleri olarak deger-
lendirilmistir. Gelisen mukostazise bagh olarak, nazal mukozada olusan ve
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kontrol grubu ile kiyaslandijinda ileri derecede anlamli bulunan degisim-
ler, yassi epitel metaplazisi, silya kaybi, mukoid bezlerde ve goblet hiic-
relerinde artis, epitel altinda eozinofilik madde birikimi, displazi, anizosi-
toz ve anizokromazi seklinde olup, kronik -ve siddetli bir irritasyonu dogru-
lar nitelikte bulunmustur.

Odun tozlarinin, nazal mukoza tizerindeki etkileri sonucu, olusan mukosil-
yer aktivitedeki azalma veya kaybolma, mukostaziSe, bu da tozlarin nazal
pasajda birikmesine, irritasyonun devamli ve giderek artan bir sekil alma-
sina yol acarak fasit bir daire olusmaktadir. ‘

Karsinogenezis, zamanla gelisen bir olaydir. Kronik irritasyona maruz ka-
lan hastalar, bastan itibaren takip edilebilecek olsa normal bir mukozadan
inflematuar reaksiyonlara, metaplaziye, giderek ilerliyen displaziye vé ni-
hayet belirgin bir karsinomun gézlenmesine kadar olan tim degdisimler go-
rilebilecektir.”

Arastirdigimiz kisilerde, nazal mukoza degisiklikleri olarak, coguniukla me-
taplazi ve 5 kiside de siddetli displazi saptanmistir. Bu kisilerin, odun to-
zuna maruz kaima siirelerinin, heniiz ortalama 9.9641.11 yil oldugu ve bu
kosullarda calismalarina devam edeceklerl gbzéniine alindidinda, daha son
raki yillarda nazal kavite malignansilerine aday olabilecekieri distinilmek-
tedir.

Sonuc olarak, odun tozu ile yodun femast gerektiren islerde calisanlarda,
koruyucu tedbirlerin alinmast, kisilerin daha stk saghk muayenelerinden
gecirilerek, ozellikle nazal kavite ve paranazal sinlis kanserleri yoniinden
degerlendirilmeleri gerektigi kanisindayiz.

—
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TABLO 1

Calisma Kapsamina Alinan Vakalarda
Yakinmalarin Dagilimi

Yakinma . Sayi %
Bogazda yanma hissi 30 66.6
Burun tikanikhig 27 60
Basagrisi 8 17.7
Burun kanamasi 2 4.4
istahsizhk A 3 6.6
Yakinma tarif etmeyen 10 22.2
TOPLAM 80* 100.0

* Vakalarda birden fazla yakinma oldugu icin toplam,
vaka sayisi olan 45'den fazladir.

TABLO i

Calisma Kapsamina ‘Alinan Vakalarda
Yakinmalarin Dagilim

Fizik Muayene Bulgulari Sayi %
Normal KBB buigulart 2 4.4
Burun ve farenks mukozasinda
hiperemi, 6dem . 43 95.6
Septum deviasyonu 8 , 17.7
Kronik Otitis Media 2 44
TOPLAM 55% 100.0

* Vakalarda birden fazla patoloji oldugu Icin
toplam, vaka sayisi olan 45'den fazladir.
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TABLO 1l -

Calisma ve Kontrol Grubunda Paranazal Siniislerdeki Bulgularin Dagilims

Paranazal Siniis Grafisi Gahisma Grubu (N=45) Kontrol Grubu (N=25)

Sonucu Sayi % Sayi %

Tiim sindsler normal 9 20 22 88

Maksiller sintislerde

havalanma azhi§i veya kaybi 13 28.8 -2 8

Etmoid siniislerde

havalanma kaybi, veya azhid 24 53.3 1 4

Frontal siniislerde

havalanma kaybi veya azlig 6 13.3 1 4
TOPLAM 5% 100.0 26* 100.0

* Bir vakada birden fazla sinlis tutuldugu icin toplam 45 ve 25'den fazladir.

TABLO IV

Vakalzrin Nazal Smear Bulgularima Gore Dagilimi

Calisma Grgbu (N=45} "Kontrol Grubu (25)
Nazal Smear Bulgulari Sayi % Sayi %

Normal silyali iist

solunum yolu epiteli 4 8.8 22 88
Yass! epitel metaplazisi 24 53.3 3 12
Epitel hiicresi stop-

lazmasinda eozinofilik

madde birikimi 26 57.7 — —
Yogun polimorf lokosit 28 62.2 — —_
Seyrek polimorf l6kosit — —_ 9 36
Goblet hicrelerinde artma 6 13.3 — —
Yogun Odun tozu 45 100 —_ —

TOPLAM 150* 100.0 34* 100.0

* Bir vakada birden fazla patoloji bulundugu i¢in toplamlar 45 ve 25'den fazladir.
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TABLO V

Vakalarin Biyopsi Bulgularina Gére Dagilimi

_ Calisma Grubu (N=45) Kontrol Grubu (N=25)
Nasal Biyopsi Bulgular: Sayfa % Sayi %

Normal silyah (st

solunum yolu epiteli 1 2.2 18 72
Yassi epitel metaplazisi 26 - 57.7 5 20
Sadece silya kaybi 13 28.8 2 ] 8
Epitel altinda eosino-
filik madde birikimi 24 53.3 3 12
Yogun plazmositer lenfo- :
sitik iltehap hicreleri 44 97.7 4 16
Epitelde dokiilme 20 44 4 4 16
Goblet hiicrelerinde artma 13 28.8 2 8
Epitelde proliferasyon 7 15.5 -— —
Displazi 5 1.1 — ) —
Vaskiilerizasyonda artma 14 314 — —_
Mukoid bezlerde artma 31 68.8 3 12
Anizositoz, Anizokromazi 4 8.8 — —
TOPLAM 202 100.0 41 100.0

% Vakalarda birden fazla patoloji oldugundan toplam N sayisl
45 ve 25'den fazladir.

Ozet

Odun tozunun nazal mukoza Uzerine etkileri, kereste isinde ¢alisanlarda
arastirlmig, gerk fizik muayene bulgulari, gerekse nazal simir ve nazal
mukoza biyopsilerinde ileri derecede mukostazis, metaplazi ve displazi go-
rillmustiir. Bu bulgularla, odun tozlarimin, nazal mukoza igin son derece
irritatif bir madde oldugu sonucuna varimistir.

SUMMARY

The Effect of Wood Dust on the Nasal Mucosa.

The effect of wood dust on the mucous lining of the nose is investigated
with nasal smear and nasal biopsy in woodworkers. Severe mucostasis,
metaplasia and dysplasia are the most prominent findings. This study
revealed that wood dust is a chronic irritative agent for nasal mucosa.
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11 —

12 —
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14 —
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