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Mesleki Astim

Occupational Asthma
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OZET

Mesleki astim (MA) is disi nedenler ile degil, sadece spesifik/¢zel bir is ortarmina atfedilen nedenler ya da du-
rumlar dolayist ile ortaya ¢ikan degisken hava yolu kisitlanmast ve/veya asirt duyarliligi ve/veya inflamasyonu
ile karakterize bir hastaliktir. Allerjik ya da immiinolojik MA ve irritanlar nedeni ile olugan MA olmak tizere bag-
lica 2 gruba ayrilir. Fenotipik ézelliklerinin iyi bilinmesi iyi tammlanmasini ve yonetilmesini saglar. Heniiz altin
standart tani yontemi olmayan bu hastalikta deri testleri, solunum fonksiyon testleri, non-spesifik (NSBPT) ve
spesifik brong provokasyon testleri (SBPT), indiikte balgam ve ekshale soluk havasi analizleri tanida birbirini ta-
mamlayan tetkiklerdir. MA tamisinda esas temel “objektif kanit” sahibi olmaktir. Bu nedenle MA on tanili hasta,
tant i¢in kesin kanit elde edilene kadar uygun tedavi ve izlem altinda iste tutulmalidir. Tedavide asil nemli unsur
nedensel maruziyetin kesilmesi/azaltiimasidir. Klasik astim tedavisinin yam sira bazi uygun vakalarda Anti-IgE
ve allerjen spesifik immiinoterapi ile yiiz giildiiren sonuglar bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki astim, is iligkili astim, alerjik/immunolojik mesleki astim, irritanla indiiklenen
astim, spesifik brongs provokasyon testleri

SUMMARY

Occupational asthma (OA) is a disease characterized by variable airway limitation and/or hyper-responsiveness
and/or inflammation due to causes and conditions attributable to a particular occupational environment and not
to stimuli encountered outside the workplace. OA mainly divided into two groups; OA caused by workplace sen-
sitizers: allergic or immunologic OA; OA caused by irritants: non-allergic or non-immunological OA, irritant-in-
duced asthma and to distinguish them based on their phenotypic characteristics ensures better recognition and
well management of the disease. Since there is no gold standard test for the diagnosis of OA yet; Skin tests,
pulmonary function tests, non-specific (NSBPT), specific bronchial provocation tests (SBPT), induced sputum
and exhaled breath air analysis are the tests that complement each other for certain diagnosis. It is essential to
have “objective evidence” for the diagnosis of occupational asthma. Therefore, any suspected case of OA must be
kept under her/him work circumstances during diagnostic work with proper treatment and should be monitored
closely till certain diagnosis. Discontinuation/reducing the causal exposure are corner stones of the treatment.
Along with classical treatment of asthma with inhaled corticosteroids and bronchodilators, further treatments
with anti-IgE and allergen-specific immunotherapy look promising for some cases.

Keywords: Occupational asthma, work-related asthma, allergic/immunological occupational asthma, irri-
tant-induced asthma, specific bronchial provocation tests
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Mesleki Astim / Occupational Asthma

TANIM VE GENEL SINIFLAMA

Astim tanimi zaman icerisinde elde edilen bilimsel ve-
rilerin egliginde degiskenlik gostermektedir. Tanimla-
malar ayni zamanda hangi amag i¢in kullanilacak ise
amaca gore de degiskenlik gosterebilir; epidemiyolo-
ji, strveyans programlari, klinik gériintm/fenotipik
ozelliklerine gére simiflama ve medikolegal alanlarda
farkli astim tamimlarina ihtiya¢ duyulabilir. Ancak
hastalik hakkinda daha fazla sayida aragtirma yapi-
labilmesi ve hastahigin daha iyi yénetilebilmesi i¢cin
kesin, net ve giinlik hayata uygulanabilir tamimlara
ihtiyag sarttir. Mesleki astim (MA) tanimlamas: en
giincel olarak konusunda uzman isimlerin vardiklar
ortak goriis birligi ile su gekilde yapilmigtir; “Mesleki
astim is dig1 nedenler ile degil, sadece spesifik/6zel bir
is ortamina atfedilen nedenler ya da durumlar dolayi-
stile ortaya ¢ikan degisken hava yolu kisitlanmasi ve/
veya asir1 duyarliligs ve/veya inflamasyonu ile karak-
terize bir hastaliktir”®.

“Is ile siddetlenen” astim ise MA taniminin disinda
tutulur, daha énceden mevcut olan astimin ¢aligma
ortaminda kétilesmesi ya da “ko-insidans” yani eg
zamanh rastlantisal olarak is yerindeki cevresel ma-
ruziyet sonrasinda ortaya ¢tkmas: anlamina gelmek-
tedir®. Prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte
erigkin donemde baglayan tum astim vakalarinin
yaklagik %10-15’inin ¢aligma ortamu ile iligkili olarak
meydana geldigi tahmin edilmektedir®. Bu oran hem
MA'y1, hem de “is ile siddetlenen astim™ birlikte icer-
mektedir.

Mesleki astim, gelismesine atfedilen spesifik igte ¢a-
ligmaya bagladiktan sonra ortaya cikig siiresine gére
baglica 2 ana gruba ayrilir:

1. Gahsma ortamindaki duyarlandincilar nedeni ile
meydana gelen MA / allerjik ya da immiinolojik MA:
Bu grup MA, is ile iligkili astimin belli bir bekleme peri-
yodu sonrasinda ortaya ¢ikmasi ve genellikle IgE aracih
duyarlanmaya yol acan yiiksek molekiil agirhkh ajanlar
(YMAA) ve yine IgE araah duyarlanma yaptigi dogru-
lanmug baz: disiik molekiil agirhikh ajanlar (DMAA) ne-
deniyle meydana gelmesi ile karakterizedir. Ek olarak
allerjik ya da immiunolojik mekanizmalari tam olarak
gosterilemeyen, net tanimlanmarmg baz: spesifik mesle-
ki ajanlar da (6rn; kirmizi sedir) bu grubun iiyesi olabilir.

2. irritanlar nedeni ile olusan MA / non-allerjik ya
da non-immiinolojik, irritan ile indiiklenen astim:
Bu kategori non-spesifik irritan maddelere bir kez ya
da birden ¢ok kere, yitksek dozlarda maruz kalinmasi
sonucu meydana gelebilen RADS’1 (reaktif hava yolu
disfonksiyonu sendromu) kapsar. Daha 6nceden var
olan astimin kétiilesmesi, non-toksik irritanlar ile, ya
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da igyerinde normalde bulunan fiziksel stimiilasyon-
lar ile meydana gelen astim bu tanimlamanin diginda
tutulur (bkz. “Is ile siddetlenen astim”).

is ile Siddetlenen Astim

Work-Exacerbated; ig ile alevlenen, tetiklenen, agreve
olan, kétiilegen yani bir sekilde agirhify artan, siddet-
lenen astim, adindan anlagilacag tizere daha énceden
var olan astimin ig ortaminda siddetlenmesini ya da
kiside ige girdikten sonra es zamanl olarak ortaya ¢1-
kan astimin, ig ortaminin etkisi ile kétilegmesini tarif
eden bir tamimlamadir. Is ortaminda semptomlarin
siklig1 ve siddetinin yani sira hastaligi kontrol edebil-
mek icin ihtiya¢ duyulan astim ilaclarinin miktar: da
artar. Bu klinik 6zellikler MA’ya benzemekle birlikte
cok sayida klinik calismada bu olgularin siiphelenilen
ajanlar ile iligkileri yakindan izlenerek incelenmis,
ancak ne igyerinde, ne de laboratuvar kogullarinda
bu ajanlar ile astim kétiilesmesi arasinda objektif bir
iligki kurulamamigtir. Bunun tizerine ayr bir antite
olarak tanimlanmigtir. MA ve ig ile siddetlenen astim
birbirini diglayan tanilardir, ancak nadiren birlikte de
bulunabilirler.

iS YERINDE ASTIMIN FENOTIPiK SINIFLAMASI

Kisginin ¢aligtif1 ortam astimini baglatabilir ya da var
olan astimini kéttilestirebilir (Resim 1). Astim olduk-
¢a heterojenite gosteren bir hastaliktir ve kendisini
farkh kisilerde, farkl ortamlarda, farkh klinik goérii-
niimlerde/fenotiplerde sergileyebilir. Astim ile iligkili
genis hastalik spektrumlari, su¢lanan ajana maruz
kalma stiresi, miktari, hastahgin klinik ve objektif
ozellikleri ve/veya patofizyolojik mekanizmalarina
gore siniflandirilabilirler (Tablo 1).

Tanisal ve Epidemiyolojik Amagh Siniflama

Is yeri iligkili astim olarak refere edilen olgular 6nce-
likli MA olarak kabul edilmelidir. Ancak kesin tanida
is ile astim arasindaki iligkiyi kurabilecek ¢ok daha
zaman alici, pahali ve invaziv tanisal yéntemlere ihti-
yag vardir. Klinisyenin temel hedefi igyerinde gelisen
astimin dogasini anlayabilmek ve buna gére siniflama
yapabilmektir. Epidemiyologlar ve meslek hastalikla-
r1 uzmanlar ise saha caligmalarinda 6éncelikli olarak
hastaliga yatkinlik olusturan faktorleri incelemek ve
siirveyans programlar: aracilifi ile hastaligin erken
dénemde tespiti ile ilgilenmektedirler. Bundan dolay:
hastaligin uygun siniflamasi amaca gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Klinik uygulamalarda kullanmak
iizere American College of Chest Physicians (ACCP)
tarafindan 6nerilen uzman goriis raporu uygun iken
(Tablo 2), epidemiyolojik ¢aligmalarda ya da siirve-
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Tablo 1. Calisma ortamindaki astimin genel simiflamasi.

Mesleki Astim (MA)
Non-allerjik
(Akut,irritanla Isile Siddetlenen
Allerjik indiiklenen Astim) Astim
Etyoloji Tim YMAA, bazi DMAA Mevecut ajana yiiksek frritan ozelliklere
konsantrasyonlarda sahip ajanlar
maruz kalmak
Mekanizma Tiim YMAA ve baz1 Bronglarmn akut irritant Muhtemelen ig dis1
DMAA lar i¢in IgE araal etki ile hasarlanmasi nedenler ile meydana
mekanizma; hiicresel gelen brong agin
imminite duyarhhig:
Karakteristik ézellikler Maruziyet sonrasi Ani baglangic. Bekleme Caligma ortamm ile iligkili
semptomlar ortaya ¢ikana stiresi yok. astim semptomlan
kadar belli bir bekleme
siiresinin gecmesi,
duyarlanma
Suglanan ajanileile nedensel | Deri testleriya dain vitro Ajana yiksek dozlarda MAnin diglanmasi
iligkinin kamti yontemler ile IgEnin maruz kalinmas ile nazal
gosterilmesi ve/veya alt solunum yolu
semptomlarin hizla
baglamasi arasmdaki
gecidi iligki
Kullanilan objektif tamsal Hem iste hem de is disinda Beklenmedik ani Hava yolu
yontemler hava yolu obstriiksiyonunun, | maruziyet(ler) sonrast obstritksiyonunun,
agin duyarlihgimin ve havayolu duyarhligimn ve
inflamasyonunun obstritksiyonunun ve inflamasyonun hem iste,
degerlendirilmesi duyarhligimn hem deis diginda
Seri PEF olctuimleri, SBPT degerlendirilmesi degerlendirilmesi
Sonuglar Maruziyetin ortadan Maruziyetin ortadan Billinmiyor
kaldirilmasi ile diizelme, kaldirilmast ile diizelme,
siklikla kaha havayolu agin sikhikla kalic hava yolu
duyarhlig: agin duyarhhg
IgE: immiinglobulin E; YMAA: yiiksek molekiil agirlikl ajan; DMAA: diisiik molekiil agirlikh ajan; PEF: zirve akim hizy; SBPT: spesifik brons provokasyon testleri

yans programlarinda National Institute for Occupati-
onal Safety and Health (NIOSH) tarafindan énerilen
smiflamanin kullamlmas: daha uygun gérianmektedir
(Tablo 3)®.

MESLEK ASTIMINA NEDEN OLAN ETYOLOJIK
AJANLAR VE TANISAL YONTEMLER

Mesleki astim tanisi ¢aligma ortamu ile is dig1 ortam
arasinda ya da laboratuvar ortaminda suglanan ajana
maruziyet sonrasinda solunum fonksiyon testlerinde
belirgin degisikligin gosterilmesi esasina dayanir. An-
cak solunum fonksiyon testlerinin degerlendirilme-
sinde zorluklarin yagsandigi, sonuglara giivenilemeyen
bazi durumlar yasanabilir. Bu durumda MA tanisini
dogrulamak i¢in duyarlanmay: dogrulayan, yan: sira
ajana maruziyet sonucu gelisen inflamatuvar degi-

siklikleri gésteren ek yontemler ¢cok yardima olabilir.
Bunlarin baginda deri prick testleri (DPT) gelmekte-
dir. DPT’leri duyarl olunan ajan IgE aracil immiino-
lojik duyarlanmay1 gosteren noninvaziv, rélatif ola-
rak giivenilir, ekonomik, hizli sonug veren testlerdir.
Ancak, mesleki ajanlar ile yapilan deri testlerinde en
6nemli sorun standardize allerjenlerin olmamasidir.
Ozellikle digitk molekiil agirlikli kimyasal ajanlarin
antijenleri ticari olarak ulagilabilir degildir. Test so-
lisyonlar1 cogunlukla aragtirma merkezlerinin kendi
laboratuvarlarinda hazirlanmaktadir. Referans an-
tijenler ile standardize ticari allerjen ekstraktlarinin
iretilmesi i¢in ¢aligmalar devam etmektedir. Cogun-
lugu insan kaynakli olmayan proteinlerden olusan
YMAAlar (6rn; bitkisel, hayvansal proteinler, bugday
unu, lateks proteinleri ya da mikrobiyal kaynakl en-
zimler) ile yapilan DPT’leri bu grubun IgE aracili du-
yarlanmaya yol agmasi nedeniyle ¢ogunlukla yararl,
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Sekil 1. Calisma ortaminda astimin fenotipik 6zellikleri.

Calisma ortaminda astim
{is-iliskili astim)
1
Galigma ortami nedeni ile Caligma crtaminda siddetlenen Degisken, astim benzeri
meydana gelen astim (MA) astim sendromlar
| 4
Bekleme Bekleme
periyodu periyodu
sanrasinda olmaksizin
{allerjikim firritania
mitinolojik] indiiklenen)
I
Alut: Reaktif Geg baslangich:
havayolu Ddusik doz
disfonksiyonu maruziyeti,
sendromu RADS kadar
|[RADS) hazle degil...

Tablo 2. ACCP Tarafindan Onerilen MA Tanimlama Kriterleri®.

Astim tanisi

Astim semptomlannin caligma ortamina girdikten sonra baglamg olmas:
Astim semptomlan ile yapilan is arasinda iligki olmas:

Takip eden kriterlerden bir ya da daha fazlasinin olmas:

o N wp

1. Gahsma ortaminda MA'ya neden oldugu bilinen bir ajana ya da bir iglem siirecine maruz kalmas:
2. FEV, ya da PEF akim hizinda is ile iligkili belirgin degisikliklerin olmas:

3. Nonspesifik havayolu aginn duyarhihginda is ile iligkili belirgin degisikliklerin olmasi

4. Kisinin calisma ortaminda maruz kaldig bir ajan ile pozitif SBPT’ye sahip olmast
5

. Astim semptomlarimin baglamasi ile igyerindeki irritant bir ajana semptomatik maruziyet arasmda agik iligki
olmasi (RADS)

Tan1y1 koyduran kosullar...
+ MA
o Strveyans vaka tanimlamasi: A+B+C+D1 ya da D2 yada D3 yada D4 ya da D5
o Tibbivaka tammlamas:: A+B+C+D2 yada D3 yada D4 yada D5
+  Yiiksek olasilikla MA
o A+B+C+D1

« Isile siddetlenen astim
o A+C

MA: mesleksel astim; FEV: 1.saniye zorlu ekspiratuvar akim hz; PEF: zirve akim hizi; RADS: reaktif hava yolu disfonksiyonu sendromu; SBPT: spesifik brons
provokasyon testleri
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Tablo 3. Mesleki riskler icin baslangi¢c vakas1 uyar sistemi (SENSOR)’ne gore MA siirveyans vaka

tanmm®.

A. Doktor tanili astim
B. Semptomlar ile is iligkisi

C. Takip eden kriterlerden bir ya da bir kaginin varlig

D U1 ok W

mesi

1. Daha énceden astimi olan ve yeni ¢alisma ortamina girmeden 6nceki 2 yil icerisinde semptomatik
olan ya da astim ilaglar1 ile tedavi géren bir hastanin ige girince hem astim semptomlarinin hem
de ilag kullanim ihtiyacinin artmas (is ile siddetlenen astim)

2. Calisma ortaminda irritant bir gaz, duman, sigara dumani ya da buhar gibi maddeye bir seferde
yitksek dozda maruz kalmay: takiben 24 saat icerisinde yeni astim semptomlarinin ortaya ¢ik-
mas1 ve bu semptomlarin en az 3 ay persistan hal almas1 (RADS)

. Daha 6nceden MA ile iligkili bir ajan ya da bir islem/iiretim vb. siirecine i yerinde maruz kalmak
. Seri FEV, ve PEF ¢l¢iimlerinde belirgin is-iliskili diisiis izlenmesi
. Seri non-spesifik brons asir1 duyarhihigs 6l¢imlerinde belirgin is-iligkili duigiis izlenmesi

. Kisinin calisma ortaminda maruz kaldig: bir ajan ile yapilan SBPT’ye kars1 pozitif yanitin izlen-

brong provokasyon testleri

MA: mesleksel astim; FEV : 1.saniye zorlu ekspiratuvar akim hiz; PEF: zirve akim hizi; RADS: reaktif hava yolu disfonksiyonu sendromu; SBPT: spesifik

givenilir pozitif sonug verirler. S6z konusu DMAAL
ajanlar oldugu zaman ise, bu grubun ancak bir kis-
minin IgE aracili reaksiyona yol actif1 gosterilmigtir.
Bu gekilde duyarlanmaya yol acan DMAA’larin pro-
totipleri asit anhidritler ve metakrilatlardir. Negatif
DPT’lerini intradermal testler (IDT) takip etmelidir.
SPT’ler gore daha duyarh ancak ¢ok daha az spesifik,
yalana pozitiflik oranlar: yitksek, yorumlanmalari uz-
manlk gerektiren testlerdir, sistemik reaksiyon riski
agisindan dikkatli olunmalidir.

Total IgE 6l¢imunun MA tanisinda yeri yoktur. Se-
rum spesifik IgE 6lcimu deri testi pozitifligine de yol
acan IgE aracili duyarlanma geligmis olgularda énemli
bir biyomarkerdir. YMAA lardan bugday ununa karg:
gelismis serum spesifik IgE'nin firina astiminin er-
ken tanisinda énemli bir potansiyel biyomarker oldu-
gu bildirilmigtir. Yani sira serum bugday spesifik IgG1
ve G4 antikorlarinin varliginin tespitinin de suglanan
ajana maruziyeti objektif olarak kanitladig: ve bunun
yaninda artmis maruziyet dizeyi ile korele olarak bu
antikorlarin serum yogunluklarinin da arttify gos-
terilmigtir. DMAA’lara gore daha az olmakla birlikte
platinyum tuzlar, reaktif boyalar, izosiyanatlar ve
antibiyotik tozlari ile gelisen MA'da da suglanan ajana
kars1 serum spesifik IgE’ler gosterilmistir. Serum spe-
sifik IgE tespiti MAnin fenotipinin belirlenmesinin
yam sira, suglanan ajana maruz kalan ancak heniz
asemptomatik olan, ancak hastalik gelisimi acisindan
riskli kabul edilen bireylerin saptamasinda da ¢énemli
bir rol oynamaktadir. Serum spesifik antikor icinde
DPT’leri i¢in gecerli olan ayni sorun séz konusudur,
az sayida ajana karg: ulagilabilir ticari kit mevcuttur.

Hava yolu inflamasyonu belirtecleri icerisinde bal-
gamda eozinofili aranmas: ve ekshale havada nitrik
oksit (NO) él¢timii taniya yardima diger testlerdir.
Suglanan ajanla yapilan spesifik brong provokasyon
testleri sonrasinda bazale gére %3’likk artis gosteren
balgam eozinofili degeri, belirgin yitkselen NO degeri
pozitif bir SBPT’yi destekleyebilir® .

Onde gelen mesleki ajanlar ile yapilabilen deri testle-
ri, olas1 pozitiflik beklentileri ve diger tani yontemleri
Tablo 4’te 6zetlenmigtir.

BRONS PROVOKASYON TESTLERI (BPT)

Nonspesifik Brons Provokasyon Testleri (NSBPT)

Nonspesifik brong agir1 duyarliginin metakolin/
histamin ile degerlendirilmesinin MA tanmisindaki
yeri, klasik astimda oldugu gibidir. Ancak duyarlan-
ma yolu ile olugan MA’da “referans standart” test-
ler olarak kabul edilen spesifik inhalasyon provo-
kasyon (SBPT) testleri ile korele kullanilmalarinin
taniya 6zel bir katkis: vardir. NSBPT’nin SBPT’nin
basinda ve sonunda en az bir kere 6l¢iilmesi 6ne-
rilir. Provokasyon sonras1 PC, /PD, degerlerinde
bazale gore >2-3 kat1 bulan azalma degerleri ciddi
artmis nonspesifik brons asir1 duyarhiginin igaret
eder®?. Bu durum FEV 'deki degisikliklerin anlam-
1 sonu¢ vermedigi durumlarda pozitif yanit: des-
tekler ve MA tanisin1 diglamak icin ek provokasyon
testlerine ihtiya¢ olduguna isaret eder.
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Tablo 4. Mesleki astimda etyolojik ajan 6rnekleri®.

Tam yontemleri

Ajan Deri testi immiinoassay Brong provokasyon
Eklem bacaklilar + + +
Basillus subtilis enzimleri + + +
Esmer bugday + + +
Kirmizi boya + + +
Sellilloz + + +
Kloramin-T + + +
Kromat + + +
Istiridye + + +
Kahve ¢ekirdegi + + +
Kisnig + + +
Yengec + + +
Deterjan enzimleri + + +
Dimetiletanolamin Tamimlanmamig Tanmmlanmamig +
Tekstil boyalar1 + + +
Yumurta + + +
Rezene tohumu + + +
Sarimsak + + +
Cekirge + + +
Arap sakizi + + +
Hekzametilen diizosiyanat Tammlanmamig + +
Hekzahidrofitalik anhidrat + + Tammlanmarmg
Laboratuvar hayvanlar + + Tarumlanmamig
Lateks + + +
Un kurdu + + +
Difenilmetan diizosiyanat + + +
Akarlar + + +
Nikel + + +
Papain + + +
Penisilin + Tammlanmamig +
Penisilamin + + +
Persiilfat tuzlar + + +
Fitalik anhidrat, tetraklorafitalik anhidrat + + +
Fitalik anhidrat + + +
Platinyum + + +
Proteaz bromelain + + +
Rodonyum tuzlan + + +
Sinameki + + +
Karides + + +
Soya fastilyesi unu + + +
Spiramisin + + +
Toluene diozosiyanat Tammlanmamig + +
Trimellitik anhidrat + + +
Bugday ununun komponentleri + + +
Agac odunu tozu + + +
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Sekil 2. SBPT’lerin endike oldugu is iligkili astim grubu (Cerceve icerisinde gosterilmistir).

is ilskili Astim

Mesleki astim

{lgé-  (Bilinmeyen
aracih  mekanizmalar
astim) file MA yapan

spesifik mesleki
ajanlar ile
gelisen MA)

Is ile siddetlenen astim

irritanlar ile gélisen meslek astimi

Spesifik Brons Provokasyon Testleri (SBPT)

iS-ILISKILi ASTIM

Bir hastanin ¢aligma ortaminda karsilastigi ajana,
laboratuvar kogullarinda kontrollii olarak maruz bi-
rakilmasi esasina dayanan bu testlerde temel hedef,
mesleki ajanlara kars: hava yollarinda gelisen spesifik
yamitin ampirik olarak degerlendirilmesidir. Dogru
uygulanan bir SBPT bazi ajanlar ile meydana gelen
meslek astiminin tanisinda neredeyse altin standart-
tir ancak negatif bir testin taniyi diglamasi i¢in elimiz-
deki veriler heniiz yeterli degildir®. Elimizde MA ta-
misini kesin olarak koyduracak bir test hentiz mevcut
olmadig i¢cin SBPT lerini altin standart yerine “refe-
rans standart” olarak tanimlamak daha dogrudur®.
Baglica endikasyonlari;

+ Taninin sipheli ya da nedensel ajanin belirsiz
oldugu/bulunamadig durumlar,

+ Diger objektif tam kriterlerinin bir gekilde uy-
gulanamadig, daha az yeterli bulundugu ya da
denenip sonug elde edilemedigi durumlar,

+ MA icin yeni/daha 6énceden tanimlanmarmig/
spesifik bir nedensel ajaninin tanimlanmasi
amaci ile ve,

o [s-iligkili astimin mekanizmalarini anlamak i¢in
arastirma amagli durumlardir®> 19,

Spesifik Brons Provokasyon Testleri 6zellikle; etkin
olarak uygulandiklar1 zaman, kesin tamidan emin
olunmasi gereken durumlarda, kiginin igte artik so-
rumlu ajana maruz kalmadigi durumlarda, spesifik
bir ajanin tamimlanmas: gereken ya da tanimlanma-
mus bir nedensel ajanin arandig1 durumlarda faydali-
dirlar. MA geligimi ile ilgili mekanizmalar séz konusu
oldugunda hangi grup MA'da SBPT lerinin endike ol-
dugu Sekil 2'de incelenebilir.

Pozitif SBPT diyebilmek icin, stiphelenilen nedensel
ajanin test sirasinda ya da testi takiben en az 24 sa-
atlik siire icerisinde kigide tipik astim 6zelliklerine
yol agtigimin gosterilmesi gerekir. FEV, fizyolojik de-
gisikliklerin saptanmasinda primer 6l¢it olmalidir.
Test mutlaka plasebo kontrollii olmali, testten ayri
bir giinde uygulanan, 6-8 saat siiren bir spirometrik
izlem kontrol giinii mutlaka yapilmalidir. Kontrol gii-
niinde FEV_ 'de izlenen degisiklikler %10"u agmamali-
dir. Test sirasinda ve testi takiben en az 6-8 saatlik
olcimlerde FEV, 'de provokasyon 6ncesi degere gore
>%15'in tizerinde uzamsg diigiis pozitif test lehinedir.

Is yerinde gercekte MA’ya neden olan ajanla provo-
kasyon yapilmamg olmas, ilgili ajanin miktarinin ya
da formunun yetersiz ya da uygunsuz olmasi, maru-
ziyetin kesilme zamaninin uzunlugu yanhs negatif
sonuglara neden olabilir. FEV. 'de anlamli dists sap-
tanmadigi zaman NSBHR'nin diizeyinin belirlenmesi
ve/veya balgamda eozinofili arastirilmasi 6nerilir.

MA tedavi ve takip ilkeleri

Mesleki astim tanisinda esas temel “Objektif Kanit”
sahibi olmaktir. Bu nedenle MA 6én tanili hasta, tam
icin kesin kanit elde edilene kadar uygun tedavi ve
izlem altinda iste tutulmahdir. Hastahigin tam teghisi
konulmadan isten uzaklagan olgularda geriye doniik
olarak tani koymak zaman icerisinde giderek zorlas-
maktadir. Tedavi ilkeleri standart astim tedavisi ile
aymidir. Ancak ideal olan kontrol edicilerden, uzun et-
kili bronkodilatérler, 16kotrien reseptér antagonistle-
rinden kesin tan1 konulana kadar miimkiin oldugunca
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kacinilmasidur. flaclar tan1 konulana kadar minimum
dozda ve sabit tutulmali, izlemde doz modifikasyonla-
rindan kaginilmahidir.

Mesleki astimda tedavinin asil énemli unsurunun,
nedensel maruziyetin kismen ya da tamamen orta-
dan kaldirilmasi oldugu iyi bilinmektedir. Bu konu
son yillarda yaymnlanan ¢ok kapsamh derlemelerden
elde edilen verilerin 1s131inda European Respiratory
Society (ERS) tarafindan yayinlanan klavuzda su g
temel 6neri ile 6zetlenmigtir419.

1. Hastalar, doktorlar ve igverenler nedensel ajana
maruziyetin devaminin astim semptomlarinda
ve hava yolu obstritksiyonunda bozulmalar ile so-
nuglanabilecegi hakkinda bilgilendirilmelidirler,
maruziyetin tam kesilmesinin iyilesme olasiligini
arttiran en giicli faktér oldugu bilinmeli, ancak
yine de astimin tam olarak diizelemeyebilecegin-
den haberdar olunmahdir (giiclii 6neri, orta di-
zey kalitede kanit)

2. Nedensel ajana maruziyetin tamamen kesile-
medigi durumlarda azaltilmasi, sosyoekonomik
sorunlar1 azaltabilmek i¢in alternatif olarak
onerilebilir ama ilk sirada tedavi secenegi olarak
onermek icin yeterli bilgi yoktur. Bu yaklagim
kullamlacak olursa yakin izlem astim semptom-
larindaki bozulmalar: erken tanimak ve midaha-
le etmek i¢cin mutlaka énerilir (zayif 6neri, digik
kalitede kanit)

3. Kigisel koruyucu ekipman (PPE) kullanim: MA
i¢in giivenilir bir yaklagim olarak gérillmemelidir.
Ozellikle uzun dénemde ve daha agir astimi olan
olgular i¢in risk devam etmektedir. (giiglii 6neri,
disik kalitede kanit)

Mesleki astimda giincel tedavi yontemlerinde kisaca
bahsetmek gerekirse, IgE aracilh immiinolojik MA'da
maruziyetin kesilemedigi durumlarda Omalizumab
(Anti-IgE monoklonal antikor) son yillarda umut
veren bir tedavi yéntemidir®”1®. Subkutan allerjen
spesifik immunoterapi IgE aracih imminolojik MA'da
yiitksek molekiil agirlikli allerjenler (6rn: Bugday unu,
akcaagac¢ odunu tozu, bazi deniz canlilar1 ve sican, fare
epitelleri) ile devam eden ¢aligmalar vardir. Lateks ile
SLIT’in (Sublingual allerjen spesifik immunoterapi)
maruziyetin engellenemedigi vakalarda sonuglari
umut vericidir.
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