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Agag isleyen endistrilerde burun ve paranasal siniis boslugu kanseri olusu-
munda rol oynayan maddelerin neler oldugu; yapistirma, emprenye ve Ust yi-
zey islemlerinde kullanilan maddelerde burun kanseri olusumu rizikosunun de-
receleri agiklanmistir.

1. GIiRisS

Adgac isleyen endustrilerde malzemenin hazirlanmasi, yapistiriimasi, emprenyesi ve boyan-
masi esnasinda cesitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar ¢alisma yerinde ¢ogunlukla goérilen
odun tozlari, cesitli islemlerde kullanilan yapistirici maddeler, dayaniklihgr artirmak maksadi ile
kullanilan emprenye maddeleri ve renk vermede yararlanilan boyar maddelerdir. Daha dnceki bir
makalemizde (Bozkuit et al. 1979) agac isleyen endistrilerde saglik sorunlari incelenmis, 6zellikle
cesitli agac turlerinde dogal olarak bulunan ekstraklif maddeler agiklanmistir. Bu maddeler eterik
yaglar ve recine, yaglar, nisasta, tanen, fenolik maddeler, tropolon, glikozidler, alkoloidler ve mi-
nerallerdir. Bazi maddeler gerek yerli, gerekse yabanci agaglarda bulundugu ve bazilarinin derma-
titis, egzama, solunum yollari rahatsizliklarina neden olduklari agiklanmistir. Baskaca bazi spesifik
agac turlerinde mevcut alkoloidlcrin kramp, kusma, ishal, nezle, 6ksiriik, nefes darligi gibi sorun-
lar ¢ikardigi, tolnen, ksilen gibi ¢ézici olarak kullanilan aromatik hidrokarbonlarin ise iritasyon,
basagrisi ve yorgunluk meydana getirdigi belirtilmistir. Ayrica bir baska makalede de (Bozkull ve
Erdin, 1988) yerli ve yabanci cesitli agaglarda mevcut ekstraklif maddelerin neler oldugu, ne gibi
saglik sorunlari ortaya ¢ikardigi genis bir sekilde agiklanmistir.
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Bu makalemizde ise 6zellikle agac isleyen endistrilerde burun kanserlerinin olusumunda rol
oynayan faktorler ve bunlarin meydana getirdigi sorunlar ele alinmistir. Bilhassa Almanya ve
ingiltere'de son zamanlarda 6nem kazanan ve gerek tip, gerekse ormancilik egitim kumullarinda
yapilan arastirmalarla, bu hususta yapilan yayinlar incelenerek elde edilen bilgilerin Glkemizdeki
agag isleyen endistrilere de yardimci olacagi distuntlmiustir.

2. Burun Kanserleri ile ilgili Genel Bilgiler

Adgag isleyen endustrilerde burun ve paranasal siniis boslugu kanseri olusumunda odun tozu-
nun mu, oduna 6zgi maddelerin mi yoksa, kimyasal aga¢ boyama ve emprenye maddelerinin mi
daha agirhikh rol oynadigi dinya literatirinde halen minakasa konusu olmaktadir (Ruetze el al.
1990, Scliroedcr et al. 1989). Burun ve paranasal sinis boslugu kanserinin 1950'li yillarin basindan
beri agac isleyen endustrilerde calisanlarda ve sadece mese ile kayindan mobilya yapimiyla ugra-
sanlarda bilhassa gorilmesi, odun tozunun bu hastaligin olusumunda yalnizca rol oynamadigini
gostermekledir (Acheson 1976, Wolf 1988). Krom ihtiva eden metalli boya tuzlari disinda bugiine
kadar kanser yaptigi zannedilen bircok madde ile ajac isleyen endistrilerde ¢alisanlarda goérulen
kanserler arasinda bilimsel hicbir kanitlayici iliski bulunamamistir (Noack et al. 1990).

Almanya’da geriye donik olarak 136 hastada yapilan bir arastirmada bilhassa burun boslugu-
nun “bagirsak tipi" adenokanserlerinide 89 hastadan 79'unun agag¢ isleyen endistride calismis veya
calismakla oldugu tesbit edilmistir (Schroeder, 1989). Kanserli bu hastalarin biyik bir cogunlugu-
nu kliciik marangozhanelerde calisanlar teskil etmekle olup biyik is yerlerinde cahisanlardan daha
fazla boya ve emprenye maddelerle ve daha az koruyucu dnlemler altinda is gérenler oldugu orta-
ya ¢ikmistir. Hastalar arasinda boya ve emprenye maddeleri ile calismayanlarin hi¢ olmayisi dik-
kat cekmistir (Scliroedcr, 1989). Burun boslugu kanserlerinin histolojik yapisinin da odun tozuna
maruz kalan kisilerin ayrica boya ve emprenye maddeleri ile ¢alisip, calismadiklariyla da ¢ok ya-
kindan ilgili oldugu gorilmustir (Schroeder, 1989). Agac isleyen endistrilerde calisma ve odun
tozuna maruz kalma siresi kanserli hastalarda 2 ile 50 sene arasinda dedismektedir. Adag isleyen
endustrilerde ¢alisip sonradan is degistirenlerde de yillar sonra burun boslugu kanserlerine yakala-
nanlar gérilmektedir.

Bunun yaninda kroma maruz kalma ve solunum yolu kanserleri arasindaki iliski ilk olarak
1911 yillarinda krom isleyen bir is yerinde calisanlarda gézlenmistir. Odun tozu ekspozisyonu ile
burun boslugu kanserleri arasindaki iliskiyi gésteren bulgular ise ilk olarak 1965'te ingiltere'den ve
1975'tc Almanya'dan gelmistir (Macbetli 1965. Gilzow 1975). Krom ekspozisyonu sonucu olusan
kanserler tipik olarak bronslarda ve burun boslugunda gérilmektedir (Valentin 1973, Hartung el
al. 1988, Schroeder 1989). Yapilan epidemiyolojik arastirmalar krom isleyen endiistrilerde calisan-
larda akciger kanseri rizikosunun da ¢ok yiksek oldugunu ve bu maddeye maruz kalmadan 10 ila
50 sene sonra ortaya ¢ikmasinin séz konusu oldugunu belgelemektedir (Hayes 1982). Hastalanan-
larda kanser olusumundan énce uzun bir siire lokal olarak dst solunum yollari mukozasinin hipere-
mik enilamasyonu yaninda burun septumu delinmesine kadar gidebilen agir degisiklikler gozlen-
mektedir.

Bilimsel arastirma sonuclarina dayanilarak Krom (V1) bilesiklerinin inlialasyon (toz veya ae-
rosol seklinde) yoluyla viicuda girebilen tiplerinin kesinlikle kanserojen bir madde oldugunu sdy-
lemek mimkindir. Bunun yaninda Krom (l11) tuzlarinin da igcinde bulundugu 6 degerli Krom bile-
siklerinin ise hayvanlar izerinde yapilan ve insanlarin da maruz kalacagi sartlar gdzoniinde tutula-
rak yapilan denemelerde kanser olustugu gérilmustir. Bu grupta ginko kromata, birinci gruptaki
maddeler gibi insanlarda kesinlikle kanserojen glici olan bir madde gibi bakilmasi gerekmektedir.
Kromla calisanlarda goérilen akciger, burun ve paranasal sinus boslugu kanserleri bircok tlkede
(mesela Almanya) uzun yillardan beri ¢alisma yeri hastaligi olarak taninmaktadir (Hucper 1964).
Fizyolojik sartlarda kromat anyonu c104 hiicre ¢eperini rahatca gecerek hicre icinde krom (I11)
sekline donisir (Bolt et al. 1988). Bu islem hiicre ¢ekirdegi icinde meydana geldigi takdirde DNA
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ve dolayisiyla genetik maddenin degisiklige ugramasi séz konusu olmaktadir (Bolt et al. 1982, Le-
vis ct al. 1982). Buglinki bilgilerin 1s1§inda ¢inko-kromat, kalsiyum kromat ve stionsiyum-kro-
mat’in Potasyum ve Sodyum-kromattan daha yiiksek bir kanserojen gtice sahip olduguna inanil-
maktadir.

Burun boslugu kanserine yakalananlarda baslangigta burundan nefes alma zorlugu, burun ak-
masi, burun kanamalari gibi spesifik olmayan semptomlar 6n planda bulunmakladir. Timérler ge-
nellikle burun boslugunun orta koiika bélintiinde etmoid kemige gegis bdlgesinde ortaya ¢ikmak-
tadir. Ust gene ve alin siniislerinde veya nazoiarelikste gelisen primer tiimére hemen hig rastlanma-
mistir. Burun boslugunda blyiyen timorler sekonder olarak % 30-40 paranasal sinslere ve orbi-
laya ilerleyebilmckte ve buralarda deslruksiyonlara sebep olabilmekledir. Kanserli hastalarda teda-
vi olarak sadece cerrahi miidahale s6z konusu olup sua tedavisinin hicbir pozitif etkisi gortlme-
mistir. Tedavi olanlardan 5 yil sonra yasayanlarin orani % 30-35 civarindadir (Scliroedcr 1989).

Burun ve paranasal sinis boslugu kanserlerinin olusumunda 3 énemli faktériin 10l oynadigi
gozoniinde tutulmaktadir (Ructzc el al. 1990). Bunlar (1) Kanserojen bir maddenin varolusu ve ¢a-
lisanlarin bu maddeye maruz kalma olasihgi, (2) Kanserojen maddenin konsantrasyonu ve biolojik
islerligi ile (3) Kanserojen maddenin burun boslugundaki etki siiresi olarak 6zetlenebilir. Maran-
gozluk isleri ve mobilya yapimiyla ugrasanlarda odun tozu ve kromat maddelerine maruz kalma
hemen hemen kacinilmaz bir durumdadir. Kromat’in kanserojen etkisinin uzun sireli ve disik
konsantrasyonlarda kisa sireli ve yliksek konsantrasyonlara nazaran ¢ok daha fazla oldugu bilin-
mektedir. Bilhassa odun tozuyla birlikte st solunum yollarina alinan krom ¢ok uzun sireli olarak
dusiik konsantrasyonlarda dahi mukoza hiicrelerine gegcmektedir (Feisl et al. 1976, Coggilis et al.
1979). Odun tozlarinin st solunum yollarinda kalis siresi buradaki kendi kendini temizleme fonk-
siyonu ile iliskili olarak degismektedir. Bu mukozanin kendi kendini temizleme fonksiyonunun
odun tozuna maruz kalanlarda birkac yil sonra ¢ok azaldigi ve on sene sonra tamamen ortadan
kayboldugu kanitlanmis durumdadir (Erhardt et al. 1989). Odun tozlan ¢ok biylk bir ihtimalle
kendileri kanserojen bir etkiye sahip olmayip, kanserojen maddeyi (mesela krom) tasiyan, bu mad-
denin dst solunum yollarinda depolanmasini saglayan, kanserojen maddenin ¢ok az konsantrasyon-
larda hiicrelere ge¢mesine yardimci olan ve mukozanin temizleme fonksiyonunun bozulmasiyla
kanserojen maddenin viicuttan atilmasini dnleyen &zellikleri ile burun ve paranasal sinis boslugu
kanseri olusumunda énemli bir rol oynadigi saniimaktadir (Ruetze ct al. 1990).

ingiltere ve Almanya'da odun tozuna bagli olarak burun boslugu kanserine yakalanma entan-
zitesi yilda 0.2/100 000 olarak saptanmistir. Bu ¢ok disik hastalanma oranina ragmen agac isleyen
endustrilerde ve is yerlerinde gerekli énlemlerin alinmasi koruyucu hekimlik agisindan kaginilmaz-
dir. Kansere yakalanan hastalarin hemen hepsinde ¢ok ylksek degerlere varan odun tozu ekspozis-
yonunun mevcut oldugu gorilmustir. Yapilan ¢alismalar bu rizikonun minimum bir seviyeye indi-
rilmesinin odun tozu miktarinin 10 ig/uri'e dusturilmesiyle mimkin oldugunu gdstermektedir
(Wolf et al. 1986). Bugiin Almanyada yeni kurulan is yerlerinde odun tozu miktarinin 2 mg/nrvii
ve halen kurulmus ve calismakta olan is yerlerinde ise 5 mg/uT’i gegmemesi yasalarla denetlenmis
durumdadir. Hastaligin baslangacinda sadece spesifik olmayan semptomlar én planda oldugu igin
agac isleyen endistrilerde calisanlarda ve daha dnce calismis olup simdi baska is yapanlarda veya
emekliye ayrilip ¢alismayanlarda da hastaliyin ¢ok uzun yillar sonra da ortaya ¢ikacagl gézoénine
alinarak belli araliklarla, mesela senede bir defaya mahsus olmak tzere burun boslugunun endos-
kopik muayenesi gerekmektedir. Agag isleyen endistrilerde calisanlar baslangigtan itibaren bu ko-
nuda tibbi acidan bir hekim tarafindan aydinlatilmali ve bu periyodik muayenenin 6nemi kendisine
ve hatta bazi durumlarda is yerinde ona yardimci olan ve gerek odun tozlarina gerekse kimyasal
boya ve emprenye maddelerine maruz kalan diger aile fertlerine de agiklanmalidir.

3. Yapistirma Maddelerinin Etkileri
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Benzol

Benzo(a) piren
Linyit katran yagi
Kayin odunu tozu
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Odun tozu (Kayin ve meseden baska)
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Tas komuri katrani
Tctrakloretan
Tetrakloretcn

Vinil Kloriir
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Yukaridaki tabloda Ill isareti, kanserojen madde oldugunu, A] isareti insanlarda yapilan de-
nemelcrc gore en fazla etkili maddeler, A2 ise hayvanlarda yapilan denemelere gére, B kanserojen
etkisi stipheli olan maddeleri ifade etmektedir. Anilin ve Dioksan'da ayrica maksimum degerler

(MAK) gosterilmistir.

7. Sonug

Adac isleyen endistrilerde gerek bicme, planyalama ve zimparalama esnasinda havaya kari-
san odnn tozu maddeleri, gerekse yapistirici maddeler, emprenye maddeleri ve Ust yiizey islemleri
esnasinda kullanilan boyar maddelerde bazi kanserojen maddeler solunum yoluyla burun yolu ile
alinirken calisanlar igin kanser tehlikesi olusturduklari cesitli arastirmalarla kanitlandigi icin calis-
ma yerlerinin havasinin temizligine dikkat edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ulkemizde de diger
Ulkelerde oldugu gibi agag isleyen endustrilerde isci calistiriimasi esnasinda makalede agiklanan

hususlara 6zen gostermeleri gerekmektedir.
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