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K ı s a  Ö z e t

Ağaç işleyen endüstrilerde burun ve paranasal sinüs boşluğu kanseri oluşu­
munda rol oynayan maddelerin neler olduğu; yapıştırma, emprenye ve üst yü­
zey işlemlerinde kullanılan maddelerde burun kanseri oluşumu rizikosunun de­
receleri açıklanmıştır.

1. GİRİŞ

Ağaç işleyen endüstrilerde malzemenin hazırlanması, yapıştırılması, emprenyesi ve boyan­
ması esnasında çeşitli sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bunlar çalışm a yerinde çoğunlukla görülen 
odun tozları, çeşitli işlemlerde kullanılan yapıştırıcı maddeler, dayanıklılığı artırmak maksadı ile 
kullanılan emprenye maddeleri ve renk vermede yararlanılan boyar maddelerdir. Daha önceki bir 
makalemizde (Bozkuıt et al. 1979) ağaç işleyen endüstrilerde sağlık sorunları incelenmiş, özellikle 
çeşitli ağaç türlerinde doğal olarak bulunan ekstraklif maddeler açıklanmıştır. Bu maddeler eterik 
yağlar ve reçine, yağlar, nişasta, tanen, feııolik maddeler, tropolon, glikozidler, alkoloidler ve mi­
nerallerdir. Bazı maddeler gerek yerli, gerekse yabancı ağaçlarda bulunduğu ve bazılarının derma- 
titis, egzama, solunum yolları rahatsızlıklarına neden oldukları açıklanmıştır. Başkaca bazı spesifik 
ağaç türlerinde mevcut alkoloidlcrin kramp, kusma, ishal, nezle, öksürük, nefes darlığı gibi sorun­
lar çıkardığı, tolııen, ksilen gibi çözücü olarak kullanılan aromatik hidrokarbonların ise iritasyon, 
başağrısı ve yorgunluk meydana getirdiği belirtilmiştir. Ayrıca bir başka makalede de (Bozkuıl ve 
Erdin, 1988) yerli ve yabancı çeşitli ağaçlarda mevcut ekstraklif maddelerin neler olduğu, ne gibi 
sağlık sorunları ortaya çıkardığı geniş bir şekilde açıklanmıştır.
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Bu makalemizde ise özellikle ağaç işleyen endüstrilerde burun kanserlerinin oluşumunda rol 
oynayan faktörler ve bunların meydana getirdiği sorunlar ele alınmıştır. Bilhassa Almanya ve 
İngiltere'de son zamanlarda önem kazanan ve gerek tıp, gerekse ormancılık eğitim kumullarında 
yapılan araştırmalarla, bu hususta yapılan yayınlar incelenerek elde edilen bilgilerin ülkemizdeki 
ağaç işleyen endüstrilere de yardımcı olacağı düşünülmüştür.

2. Burun Kanserleri İle İlgili Genel Bilgiler

Ağaç işleyen endüstrilerde burun ve paranasal sinüs boşluğu kanseri oluşumunda odun tozu­
nun mu, oduna özgü maddelerin mi yoksa, kimyasal ağaç boyama ve emprenye maddelerinin mi 
daha ağırlıklı rol oynadığı dünya literatüründe halen münakaşa konusu olmaktadır (Ruetze el al. 
1990, Sclıroedcr et al. 1989). Burun ve paranasal sinüs boşluğu kanserinin 1950'li yılların başından 
beri ağaç işleyen endüstrilerde çalışanlarda ve sadece meşe ile kayından mobilya yapımıyla uğra­
şanlarda bilhassa görülmesi, odun tozunun bu hastalığın oluşumunda yalnızca rol oynamadığını 
göstermekledir (Acheson 1976, W olf 1988). Krom ihtiva eden metalli boya tuzları dışında bugüne 
kadar kanser yaptığı zannedilen birçok madde ile ağaç işleyen endüstrilerde çalışanlarda görülen 
kanserler arasında bilimsel hiçbir kanıtlayıcı ilişki bulunamamıştır (Noack et al. 1990).

Almanya’da geriye dönük olarak 136 hastada yapılan bir araştırmada bilhassa burun boşluğu­
nun "bağırsak tipi" adenokanserleriııde 89 hastadan 79’unun ağaç işleyen endüstride çalışmış veya 
çalışmakla olduğu tesbit edilmiştir (Schroeder, 1989). Kanserli bu hastaların büyük bir çoğunluğu­
nu kliçük marangozhanelerde çalışanlar teşkil etmekle olup büyük iş yerlerinde çalışanlardan daha 
fazla boya ve emprenye maddelerle ve daha az koruyucu önlemler altında iş görenler olduğu orta­
ya çıkmıştır. Hastalar arasında boya ve emprenye maddeleri ile çalışmayanların hiç olmayışı dik­
kat çekmiştir (Sclıroedcr, 1989). Burun boşluğu kanserlerinin histolojik yapısının da odun tozuna 
maruz kalan kişilerin ayrıca boya ve emprenye maddeleri ile çalışıp, çalışmadıklarıyla da çok ya­
kından ilgili olduğu görülmüştür (Schroeder, 1989). Ağaç işleyen endüstrilerde çalışma ve odun 
tozuna maruz kalma süresi kanserli hastalarda 2 ile 50 sene arasında değişmektedir. Ağaç işleyen 
endüstrilerde çalışıp sonradan iş değiştirenlerde de yıllar sonra burun boşluğu kanserlerine yakala­
nanlar görülmektedir.

Bunun yanında kroma maruz kalma ve solunum yolu kanserleri arasındaki ilişki ilk olarak 
1911 yıllarında krom işleyen bir iş yerinde çalışanlarda gözlenmiştir. Odun tozu ekspozisyonu ile 
burun boşluğu kanserleri arasındaki ilişkiyi gösteren bulgular ise ilk olarak 1965’te İngiltere'den ve 
1975'tc Almanya'dan gelmiştir (Macbetlı 1965. Gülzow 1975). Krom ekspozisyonu sonucu oluşan 
kanserler tipik olarak bronşlarda ve burun boşluğunda görülmektedir (Valen t in 1973, Hartung el 
al. 1988, Schroeder 1989). Yapılan epidemiyolojik araştırmalar krom İşleyen endüstrilerde çalışan­
larda akciğer kanseri rizikosunun da çok yüksek olduğunu ve bu maddeye maruz kalmadan 10 ila 
50 sene sonra ortaya çıkmasının söz konusu olduğunu belgelemektedir (Hayes 1982). Hastalanan­
larda kanser oluşumundan önce uzun bir süre lokal olarak üst solunum yolları mukozasının hipere- 
mik enilamasyonu yanında burun septumu delinmesine kadar gidebilen ağır değişiklikler gözlen­
mektedir.

Bilimsel araştırma sonuçlarına dayanılarak Krom (VI) bileşiklerinin inlıalasyon (toz veya ae- 
rosol şeklinde) yoluyla vücuda girebilen tiplerinin kesinlikle kanserojen bir madde olduğunu söy­
lemek mümkündür. Bunun yanında Krom (III) tuzlarının da içinde bulunduğu 6 değerli Krom bile­
şiklerinin ise hayvanlar üzerinde yapılan ve insanların da maruz kalacağı şartlar gözönünde tutula­
rak yapılan denemelerde kanser oluştuğu görülmüştür. Bu grupta çinko kromata, birinci gruptaki 
maddeler gibi insanlarda kesinlikle kanserojen gücü olan bir madde gibi bakılması gerekmektedir. 
Kromla çalışanlarda görülen akciğer, burun ve paranasal sinüs boşluğu kanserleri birçok ülkede 
(mesela Almanya) uzun yıllardan beri çalışma yeri hastalığı olarak tanınmaktadır (Hucper 1964). 
Fizyolojik şartlarda kromat anyonu C 1 O 4  hücre çeperini rahatça geçerek hücre içinde krom (III) 
şekline dönüşür (Bolt et al. 1988). Bu işlem hücre çekirdeği içinde meydana geldiği takdirde DNA
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ve dolayısıyla genetik maddenin değişikliğe uğraması söz konusu olmaktadır (Bolt et al. 1982, Le- 
vis ct al. 1982). Bugünkü bilgilerin ışığında çinko-kromat, kalsiyum kromat ve stıonsiyum-kro- 
mat’ın Potasyum ve Sodyum-kromattan daha yüksek bir kanserojen gtice sahip olduğuna inanıl­
maktadır.

Burun boşluğu kanserine yakalananlarda başlangıçta burundan nefes alma zorluğu, burun ak­
ması, burun kanamaları gibi spesifik olmayan semptomlar ön planda bulunmakladır. Tümörler ge­
nellikle burun boşluğunun orta koııka bölüntünde etmoid kemiğe geçiş bölgesinde ortaya çıkmak­
tadır. Üst çene ve alın sinüslerinde veya nazoiareııkste gelişen primer tümöre hemen hiç rastlanma­
mıştır. Burun boşluğunda büyüyen tümörler sekonder olarak % 30-40 paranasal sinüslere ve orbi- 
laya ilerleyebilmckte ve buralarda deslruksiyonlara sebep olabilmekledir. Kanserli hastalarda teda­
vi olarak sadece cerrahi müdahale söz konusu olup şua tedavisinin hiçbir pozitif etkisi görülme­
miştir. Tedavi olanlardan 5 yıl sonra yaşayanların oranı % 30-35 civarındadır (Sclıroedcr 1989).

Burun ve paranasal sinüs boşluğu kanserlerinin oluşumunda 3 önemli faktörün ıol oynadığı 
gözöniinde tutulmaktadır (Ructzc el al. 1990). Bunlar (1) Kanserojen bir maddenin varoluşu ve ça­
lışanların bu maddeye maruz kalma olasılığı, (2) Kanserojen maddenin konsantrasyonu ve biolojik 
işlerliği ile (3) Kanserojen maddenin burun boşluğundaki etki süresi olarak özetlenebilir. Maran­
gozluk işleri ve mobilya yapımıyla uğraşanlarda odun tozu ve kromat maddelerine maruz kalma 
hemen hemen kaçınılmaz bir durumdadır. Kromat’ın kanserojen etkisinin uzun süreli ve düşük 
konsantrasyonlarda kısa süreli ve yüksek konsantrasyonlara nazaran çok daha fazla olduğu bilin­
mektedir. Bilhassa odun tozuyla birlikte üst solunum yollarına alınan krom çok uzun süreli olarak 
düşük konsantrasyonlarda dahi mukoza hücrelerine geçmektedir (Feisl et al. 1976, Coggiııs et al. 
1979). Odun tozlarının üst solunum yollarında kalış süresi buradaki kendi kendini temizleme fonk­
siyonu ile ilişkili olarak değişmektedir. Bu mukozanın kendi kendini temizleme fonksiyonunun 
odun tozuna maruz kalanlarda birkaç yıl sonra çok azaldığı ve on sene sonra tamamen ortadan 
kaybolduğu kanıtlanmış durumdadır (Erlıardt et al. 1989). Odun tozlan çok büyük bir ihtimalle 
kendileri kanserojen bir etkiye sahip olmayıp, kanserojen maddeyi (mesela krom) taşıyan, bu mad­
denin üst solunum yollarında depolanmasını sağlayan, kanserojen maddenin çok az konsantrasyon­
larda hücrelere geçmesine yardımcı olan ve mukozanın temizleme fonksiyonunun bozulmasıyla 
kanserojen maddenin vücuttan atılmasını önleyen özellikleri ile burun ve paranasal sinüs boşluğu 
kanseri oluşumunda önemli bir rol oynadığı sanılmaktadır (Ruetze ct al. 1990).

İngiltere ve Almanya'da odun tozuna bağlı olarak burun boşluğu kanserine yakalanma entan- 
zitesi yılda 0.2/100 000 olarak saptanmıştır. Bu çok düşük hastalanma oranına rağmen ağaç işleyen 
endüstrilerde ve iş yerlerinde gerekli önlemlerin alınması koruyucu hekimlik açısından kaçınılmaz­
dır. Kansere yakalanan hastaların hemen hepsinde çok yüksek değerlere varan odun tozu ekspozis­
yonunun mevcut olduğu görülmüştür. Yapılan çalışmalar bu rizikonun minimum bir seviyeye indi­
rilmesinin odun tozu miktarının 10 ıııg/ııri'e düşürülmesiyle mümkün olduğunu göstermektedir 
(W olf et al. 1986). Bugün Almanya’da yeni kurulan iş yerlerinde odun tozu miktarının 2 mg/nrvii 
ve halen kurulmuş ve çalışmakta olan iş yerlerinde ise 5 mg/ııT’ü geçmemesi yasalarla denetlenmiş 
durumdadır. Hastalığın başlangacında sadece spesifik olmayan semptomlar ön planda olduğu için 
ağaç işleyen endüstrilerde çalışanlarda ve daha önce çalışmış olup şimdi başka iş yapanlarda veya 
emekliye ayrılıp çalışmayanlarda da hastalığın çok uzun yıllar sonra da ortaya çıkacağı gözönüne 
alınarak belli aralıklarla, mesela senede bir defaya mahsus olmak üzere burun boşluğunun endos- 
kopik muayenesi gerekmektedir. Ağaç işleyen endüstrilerde çalışanlar başlangıçtan itibaren bu ko­
nuda tıbbi açıdan bir hekim tarafından aydınlatılmalı ve bu periyodik muayenenin önemi kendisine 
ve hatta bazı durumlarda iş yerinde ona yardımcı olan ve gerek odun tozlarına gerekse kimyasal 
boya ve emprenye maddelerine maruz kalan diğer aile fertlerine de açıklanmalıdır.

3. Yapıştırma Maddelerinin Etkileri
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Benzol : IH A ,

Benzo(a) piren : m  a 2

Linyit katran yağı : III Aj

Kayın odunu tozu : İÜ A,

Klordan : İD B

Krisen : m  a 2

Dioksan : 50 ml/m3 veya 180 mg/nv\ IIIB

Odun tozu (Kayın ve meşeden başka) : İÜ B

Meşe odunu tozu : IH Aj

Taş kömürü katranı : m  A!

Tctrakloretan : IIIB

Tetrakloretcn : III B

Vinil kloriir : III A[

Çinko kromat : in  A,

Yukarıdaki tabloda III işareti, kanserojen madde olduğunu, A] işareti insanlarda yapılan de-
ııemelcrc göre en fazla etkili maddeler, A2 ise hayvanlarda yapılan denemelere göre, B kanserojen 
etkisi şüpheli olan maddeleri ifade etmektedir. Anilin ve Dioksan'da ayrıca maksimum değerler 
(MAK) gösterilmiştir.

7. Sonuç

Ağaç işleyen endüstrilerde gerek biçme, planyalama ve zımparalama esnasında havaya karı­
şan odıın tozu maddeleri, gerekse yapıştırıcı maddeler, emprenye maddeleri ve üst yiizey işlemleri 
esnasında kullanılan boyar maddelerde bazı kanserojen maddeler solunum yoluyla burun yolu İle 
alınırken çalışanlar için kanser tehlikesi oluşturdukları çeşitli araştırmalarla kanıtlandığı için çalış­
ma yerlerinin havasının temizliğine dikkat edilmesi büyük önem taşımaktadır. Ülkemizde de diğer 
ülkelerde olduğu gibi ağaç işleyen endüstrilerde işçi çalıştırılması esnasında makalede açıklanan 
hususlara özen göstermeleri gerekmektedir.
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