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Yeni Bir Mesleksel Astma Nedeni:

Rhizoma Zingiberis

Dr. M.Levent ERKAN, Dr. Serhat FINDIK, Dr. Hasan TATLISOZ,
Dr. Davut UGURLU, Dr. Atilla G. ATICI

Ondolcuz Mayis Universitesi, Ty Fakiiltesi, Gogiis Hastaluclart Anabilim Dali, SAMSUN

¢/ Samsun'daki bir ilag fabrikasinda 10 yildir (5 yil paketleme, son 5 yil imalat béltimi)

calisan son 2 yildir bogazinda ve kulaklarnnda kasinti, siddetli dkstriik ve takiben nefes
darhf ataklan tanmmlayan, is yerinde sikayetleri belirgin olarak artan 28 yasindaki kadin
hasta mesleksel astma diistintilerek incelemeye alind.

Fizik muayenede bir ézellik yoktu. Solunum fonksiyon testleri normal, serum total IgE:
1268 1i7/ml idi. - Calistigl” boitimde “imhalair yapudai polivinil - pirrolidon “iyot kompicksi
(Batticon® dimenhidrinat (Anti EM®) ve Rhizoma zingiberis (Ginger®) ile deri ve bron-
koprovakasyon testleri yapildi. Rhizoma zingiberis ile deri testi pozitif (RZ: 8 x 8mm, ne-
gatif konrol : 2 x 2 mm, histamin: 5 x 5 mm) bulunurken, aym antijenie FEV1 de %58 lik
diisme (FEV1 basglangigta 2,97 L, 5. dakikada 1.20 L) saptand. 15 adet yaygin antijenle
deri testleri ve diger iki ilagla yapilan deri ve bronkoprovakasyon testleri negatif idi.
Kaynaklarda Rhizoma zingiberis ile olusan mesleksel astmaya rastlayamadik. Vakamiz
Rhizoma zingiberis'in yeni bir mesleksel astma nedeni olabilecegini diisiindirmektedir.
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A New Etiology of Occupational Asthma

A 28-year-old woman who has been working in a drug factory in Samsun for 10 years,
during which she had worked at packing within first 5 years and is still working at
manufacture department for 5 years, presented with a history of attacks of itching of
throat, cough and dyspnea at workplace for 2 years. Occupational asthma was initial
diagnosis and she was evaluated for confirmation of the diagnosis.

Physical examination was normal, and also was pulmonary function test. Serum total IgE
was 1268 1IU/ml. Skin tests and bronchial provacation tests with polivinyl
pirrolidon-iodur complex (Batticon®), dimenhidrinat (Anti EM®), and Rhizoma zingiberis
(Ginger®) that all were manufactured at her workplace were done. Skin test with Rhizoma
zingiberis was positive with 8 x 8 mm of which negative control was was 2 x 2 mm and
histamine was 5 x 5 mm. Bronchial provacation tesls with Rhizoma zingiberis was also
positive and its results were as follows: initial FEV1: 2,97 L/min, FEV1 at 5th minute:
1.20 L/min (58% of initial value). The results of bronchial provacation tests and also skin
tests with common allergens and the other two drugs to which she exposed during
working were negative.

To our knowledge, our case is the [irst case that reports Rhizoma zingiberis as an
etiologic agent for occupational asthma.
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Sayillan 3000 bulan nattirel ve sentetik
kimyasal ajanlann mesleksel astmaya yol
bildirilmistir{?.
gorulduga is yerlerinden biri de ila¢ fabrika-

laridir. Bu hastalifa neden olan ilaclar ara-
sinda penicillin, ampicillin, cephalosporin’ler,
sulfathiazol, spiramycin,

fonechloramide,

tetracyclin, sul-

Mesleksel hydrochloride,

astmann piperazin

alpha-methyldopa, phenylglycineacid chlo-
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ride, psyllium, amprolium hydrochloride, al-
buterol (salbutamol) ve pankreas enzimleri
sayilabilir(-3.

VAKA TAKDIMI
Samsun'daki bir ila¢ fabrikasinda 10
yildir ¢ahsmakta olan 28 yasindaki kadin
hasta bogazinda kasmti ve nefes darhgi
sikayetleriyle basvurdu. 1k 5 yil fabrikanin
paketleme boliiminde calisan hasta, son 5
yildir da polivinil-iyot kompleksi (Batticon®,
dimenhidrinat (Anti EM®) ve Rhizoma zin-
giberis (Ginger®) imal edilen boéltumde calis-
i@ belirtti. Daha 6nce benzer yakinmalar
oimayan hasta son Z yidir fabrikada bogaz
ve kulaklarinda kasmma, aksink, siddetli
oksuriik ve takiben de gogstinde sikisma
oldugunu ifade etti. Fabrika disinda sadece
naftalin, baharat gibi iritan kokular dokunan
hasta herhangi bir cevresel allerjene kars:
duyarhlik tanimlamad.

Fizik muayenede bir 6zellik saptanmadi.
Solunum fonksiyon testleri normal sinirlar-
daycdh (FVC: 3.33 L "%95", FEV1: 2,97 L
"06106", PEF: 5.87 L/S "%89", MEF %50:
3,92 L/S "%89"). Uc¢ ayn giinde solunum
fonksiyonlan tekrarlandiktan sonra polivinil-
iyot, dimenhidrinat ve Rhizoma zingiberis ile
inhalasyon yapildi. Polivinil-iyot ve dimenhid-
rinatla yapilan 6 saatlik takiplerde solunum
fonksiyonlarinda kayda deger bir degisme ol-
mazken Rhizoma zingiberisin 5. dakikasinda
vizing ve dispne ortaya cikti. FVC 1,59 L
(046), FEVI: 1,20 L (%39}, PEF:2,03 L/S
(%629), MEF %50: 1,90 L/S (%43) bulundu.
FEV1 deki azalma %58 idi. Salbutamol in-
halasyonu ile FEV1 15. dakikada %47'ye, 30.
dakikada %74'e ylikseldi. 16 adet ¢evresel al-
lerjenle yapilan deri testleri negatif bulundu.
[gE: 1368 iti/ml idi. Rhizoma zingiberis ile
yvapilan epidermal deri testi pozitif idi (His-
tamin: bx5 mm, negatil kontrol: 2x2 mm, RZ:
8x8 mm, psddopotiar). Diger iki ilacla yapilan
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epidermal deri testleri negatif bulundu. Hasta
ve bize tirin tamitimi i¢in gelen firma tem-
silcileri aracihigs ile yapugmz ziyaret
istegimiz, fabrika idaresince kabul edilmedi.
Bu nedenle isyerinde inceleme yapamadik.
Ancak uygulamis oldugumuz provakasyon
testi hastanin Rhizoma zingiberis'e olan du-
yarlihigim agikca ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Rhizoma zingiberis, Rhizoma officiale Ros-
coe bitkisinin kabuklarn soyulduktan sonra
toz haline getirilmis seklidir. Daha c¢ok tasit

tutmasina bagh bas doénmesi, bulanti ve

kKusma gibi semptonilarin giderimesinde tav
siye edilmektedir. Kaynaklarda bu ilacin her-
hangi bir yan etkisine rastlanmadi. Ilacin
imal edildigi diger fabrikalarda calisanlara da
olumsuz bir etki yaptifina dair bir bilgi bu-
lunamadi. Ozellikle benzeri is yerlerinde
astma ve/veya rinit haklinda bulgulara rast-
lanmad.

. Hastanmn ifadesinde semptomlan is disin-
da cok azahyor, ancak keskin kokularla
karsilastiginda iritasyon seklinde belirtilerle
sinirli kahyordu. Ancak yapilan laboratuvar
incelemelerde Rhizoma zingiberis ile bron-
koprovakasyon ve ani tipte deri lesti pozililf
bulundu. Aym ortamda imalati yapilan ve
hastamin temasta oldugu diger iki ilacla
yapilan benzer incelemeler negatif sonug
verdi. Bu durumda hasta Rhizoma zingiberis
nedeniyle mesleksel astma tanisina uymak-
tadir. Mesleksel astma kavramim lanmimlayan
eldeki en son kaynaklardan biri olan "Eu-
ropean Academy of Allergology and Clinical
Immunology"®nin tani kriterlerine gére mes-
leksel astma tanisi: 1- Reaksiyonu destekle-
yen hikayenin bulunmasi, 2- Degisken hava
yolu obstriiksiyonunun gosterilmesi, 3- Isye-
rinde bronkokonstritksiyonun olustugunun
konfirmasyonu, 4- Suphelenilen ajana karsi

bronsial duyarlih@in oldugunun ortaya kon-
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masl, ve 5- Bu ajanla sebepsel iliskinin bron-
koprovakasyon testiyle ortaya konulmasi,
seklinde yapilmahdir. Mevcut vaka icin bu
sartlardan sadece 3. madde yerine getirile-
medi. Sonucu genellestirmek ve aym is ye-
rinde calisan diger hastalann durumlarim da
incelemek ve hastanin c¢alistigi ortamdaki
bronkokonstriksiyonun olustugunun teyidi ,
is yerinin izin vermemesi nedeniyle yapila-
madi. Ancak yapilan laboratuvar incelemeler
Rhizoma zingiberis ile hastamn klinigi ara-
sindaki iliskiyi acikca ortaya koymaktadur.
Yaygin cevresel allerjenlere deri testlerinin
negatif kalmasi hastamin atopik binyeli
olmadiginin bir gostergesidir. Diger taraftan
serum total IgE diizeyinin 1368 iti/ml gibi
ytiksek diizeyde olmasi ve ani tipte deri tes-
tinin pozitif bulunmasi1 bu mesleksel ast-
mamn ani tip reaksiyon aracilifi ile olustu-
gunun delilleri olarak sayilabilir. Bu cahsma-
da ¢nemli sayilabilecek diger bir eksik de tek-
nik alt yapi nedenleriyle yapilamayan Rhi-
zoma zingiberise 6zgi IgE tayinidir.

Sonug¢ olarak hastanin incelemelerinden
elde edilen tablo mesleksel astma olarak ni-
telendirilebilir. Kaynaklarda Rhizoma zin-
giberis ile boyle bir iliskinin bulunmayisi
mesleksel astma sahasinda bu tesbitin ilk
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vaka oldugunu géstermektedir. Ileriki dé-
nemlerde benzer is yerlerinde séz konusu
madde ile ilgili deneysel
calismalar yapilarak, sonucun genellestiril-
mesi saglanabilecektir.
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