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Bissinosis 250 yildan beri bilinen, tekstil igcilerinde gériilen ve pamuk tozlarinin inhalasyonu ile olusan bir
mesleki akciger hastali§idir. Bugiin keten ve kenevir ile de ayni hastaligin olustugu kabul edilmektedir.

Tekstil sektorii iilkemiz ekonomisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu derlemede tekstil iggilerinin
karsilagabilecedi bissinosis hastalig: ele alinmig, ve koruyucu ve tedavi edici yaklagimlar tartigiimigtir.

Anahtar kelimeler: Bissinosis, nefes darli§i, pamuk tozu.

Byssinosis

Byssinosis is an occupational disease which is known for 250 years, and is due to inhalation of cotton
dust. Hemp plant and flax can also be the causes of this disease.

Textile has an important role in the economy of our country. A review of byssinosis, and the treatment
protocols and preventive strategies of this disease are discussed.
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Pamuk tozlarinin bazi kisilerde hastalik yaptigi tozlarin  akciderlerdeki  etkilerini  arastirarak
17. ylzyildan beri bilinmektedir(1). Pamuk calismalara éncllik ettiler(6,7).
tozlariyla karsilasildiginda olusan; goglsde
sikinti, nefes darhigi, solunum rahatsizhg 1845'de
Mareska ve Heyman, 1908'de Collis, 1936'da PATOGENEZ
Prawnitz tarafindan bildirilmistir(2,3).

Pamuk tozlarina maruz kalan semptomatik ve
asemptomatik iscilerde hava yolu
fonksiyonlarinda obstruktif olarak akut azalma
gorilmektedir(8,9). Deney odalarinda pamuk
tozlarina maruz kalan saglikli volenter kisilerde de

ingiltere’de 1863 yilinda tekstil isgilerinde benzer azalma saptanmistir(10).
pamuk tozlarina maruz kalanlarda akut solunum
hastaligi semptomlarn geligtigi bildirilmistir(5). Bu
semptomlara  1950'lere  kadar fazla ilgi
gosterilmedi. Fakat Schilling ve ¢aligma grubu bu

Onceleri dokumaci hummasi, dokumaci
astmasi, pamuk iscisi fitizisi gibi isimler alan bu
hastalia 1902 yihnda yunanca “"ince pamuklu”
sozcuglnden Oretilen byssinosis adi verilmistir4.

Ham, islenmemis pamuk tozuna maruz kalan
isgilerde akciger fonksiyonlarinin azalmasi ve
semptomlarin fazialidi, buna kargin temizleme
isleminden gegen pamuk tozlarina maruz kalan
iscilerde bu etkilerin azhg dikkati gekmistir. Bronsg
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spazmindan sorumlu olan pamuk liflerinden
ziyade ham pamuktur. Yikama ve bubharli
temizleme. ham pamugun bronkokonstriktdr
etkisini azaltmaktadir. Pamuk tozunda bulunan ve
brong spazmindan sorumlu olan maddelerin suda
¢ozlinme oOzelligi oldugu bildiriimistir(11,12).
Normal volenterlerde pamuk ¢igeginden elde
edilen ve suda eriyen maddelerle aerosol
inhalasyonu uygulanarak brong spazmt
g6zlenmistir(13). Brong spazmina neden olan
pamugun ¢icek kisminin bilegimi tartigmalidir.
Bazi arastinicilar pamuk tozuna karsi olusan brons
spazmindan endotoksinin  sorumlu oldugunu
belirttiler. Suda eriyen pamuk ¢i¢cegi ekstrat
molekuler hacim temel alinarak fraksiyone bir
aynma tabi tutuldu. Brons spazmi yapan
maddelerin %91’inin 1000 d. dan daha az bir
molekuler agirhga sahip oldugu gézlendi. Dikkat
¢ekici olan endotoksinin molekiler agirhginin
1000 d. dan daha fazla olmasiydi(14).

Endotoksine ek olarak pamuk tozlarinin suda
eriyen ekstratlari hava yollarimin diz kaslarini
direkt olarak kontrakte eden birgcok ajaniarin
(serotonin, histamin ve serotonin benzeri
serotonin reseptér agonistleri) kiguk miktarlarini
icermektedir(15,16). Pamuk tozu inhale edenlerin
idrarlarinda histamin metabolitleri artmaktadir(17).

Bir merak uyandirici durum ise pamuk tozu
inhalasyonuyla olugsan hava yolu inflamasyonu ve
bunun sonucu hava yolu obstrilksiyonudur. Gine
domuziarinda deneysel olarak pamuk tozu
inhalasyonunu takiben hava yolu duvarlarinda
polimorfonikleer l6kositlerin  (PNL) toplandig
gosterilmistir(18,19). Pamuk tozu inhalasyonu
normal insanlarda bronkoalveoler sivida PNL'lerin
artmasina yo! acmaktadir(20). PNL'lerin
birikiminde C5a’nin  aktivasyonu, bakteriyel
endotoksinin kendisi , C5, IL8 ve ham pamuk
toziarinin suda eriyen Urtinteri rol
oynamaktadir(21).

Bissinosis terimi pamuk tozuna kars! akut bir
brons spazmi cevabini ifade etmesine karsin,
kronik hava yolu cevabina ait bulgular da vardir.
Sentetik pamuk ve pamuk tekstil iscilerinde
kontrol grubuna gére produktif 6ksiiritk daha fazla
goértlmektedir(22).
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KLINIK

Bissinosis tanisi geleneksel olarak tipik Klinik
bulgular esas alinarak konulur. Oncelikle géglsde
sikinti hissi ve solunum zorlugu hikayesi oiabilir.
Ham pamuk, keten, kenevir ve sisal kenevir
tozlarna maruz kalan bir kiside ¢alisma haftasinin
ilk guninde bu bulgular ¢ok belirgindir. Bu
semptomlar agma ve tarama gibi ham pamuk
islenmesinin  baglangic safhasindaki ggilerde,
sarma ve bukme bélimundeki iscilerden daha
fazla gorilmektedir

iigili toza maruz kaldiktan sonra  akciger
fonksiyonlarinda akut bir azaimanin tesbii ve bu
bulgularin dékiimante edilmesi hastaligin tanisi ve
iscinin is  degistirebilmesi  agisindan 6nem
kazanmaktadir. Mesleki Glveniik ve Saghlk
Kurulugu (OSHA, Occupational Safety and Health
Administration) tarafindan pamuk tozu
inhalasyonu standardize edilmigtir. Calisma sOresi
boyunca  solunum  fonksiyon  testlerindeki
degisikliklerden FEV1'de %5 den veya 200
millitreden fazla dusOklok bissinosis ydéninden
anlamli kabul edilmektedir(23).

Mesleki astma siphe edilen isgilerde akciger
grafisi ve fizik muayene bulgular anormalik
gostermeyebilir. Dispnesi olan hastaiarda, tarama
testleri, spirometriye ek ciarak  diifuzyon
kapasitesi ve difizyon voliminu igermelidir.

Bissinosis  kinik  olarak  U¢  devrede
incelenebilir Devre 1. Pazartesi hastahg da
denmektedir. Calisma haftasinin ik gintnde
olusan gdgusde sikisiklik hissi ve nefes aimada
gucliktir. Semptomlar is¢i calisma  yerinden
ayrildiktan sonra birka¢ saat icinde kaybolur.
Sonraki glinlerde hi¢ belirti gorlimez. Isparta
Sumer hali fabrikasinda ¢alisan, toza maruz kalan
88 is¢i Uzerinde yapilan bir arastirmada pazartzst
atesi 35 iscide (%40) tesbit edilmigtir {Tablo 1).

Tablo 1. Hali fabrikasinda ¢alisan 88 igginin akciger
hastalig1 semptom ve bulgular

Semptom ve bulgular Hasta sayisi Ve
Oksuruk 66 75
Balgam 59 67
Nefes darlidi 37 4z
Pazartesi atesi 35 40
Kronik bronsit 16 18
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Devre 2: Bu donemde Oksurik ve dispne
progresif 6zellik gosterir. Artik sadece tatil
guninden sonra degil, isyerinde caligmanin
devam ettigi hergin semptomlar vardir. Bu
dénemde belirtiler reversibldir.

Devre3: Semptomiar devamlidir ve hasta
isinden uzaklastigi zaman da kaybolmaz.

Fizik bulgular kronik brongit ve amfizem igin
karakteristik olan bulgulardir. Birinci ve ikinci
devrede ronkusler ve tek tik raller duyulur. Devre
Gcte ise amfizem bulgulart 6n plana ¢ikar;
osklltasyonda  solunum  sesleri  azalmistir,
ekspiryum uzamis ve figi gogis olugmaya
baslamistir. Radyolojik olarak da ileri donemlerde
amfizem ve  akciger fibrosisi  bulgulan
saptanabilir(4).

KORUNMA

Bissinosisden korunma i¢in U¢ prensip vardir:

1- Pamugun yerine sentetik bir maddenin
kullaniminin  yayginlastirimasidir.  Avrupa ve
Amerika'da olduk¢a fazla uygulanmaktadir.

2- Kapall tozlu uygulamayi dizeltici
muihendislik uygulamalarinin  olusturulmasidir.
Cirgir, agma, karistirma ve bikme makinalari gibi.

3- Pamuk bitkisinden  veya pamuk
hammaddesinden bissinosisi olusturan faktorleri
elimine etmektir. Yikama ve pamugun buharla
temizlenmesi, toz inhalasyonuna ait brong spazmi
cevabini azaltmaktadir(12).

YORUM

Gunimuzde mesleki astim, mesleki akciger
hastaliklarinin en sik formlarindan biridir. Bu
hastaliginin pervalansinin  uzun yillar ytksek
kaimasi muhtemeldir. Hastalia neden olan
100'den fazla endustriyel ajan bilinmekte, ve
buniara surekli olarak yeni kimyasal maddeler
ilave olmaktadir.

Pamuk tozuyla akut kargilagma sonucu brong
spazmi olugmaktadir, ve bu gégisde sikinti hissi
ve nefes darligina yol agmaktadir. Ortamdan
uzaklastiktan sonra hasta normale dénmektedir.
Bu bulgular bize bissinosisin mesleki astim olarak
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ele alinabilecegini gdstermektedir. Uzun sureli
pamuk tozlarina maruz kalma irreversib! olaylara
yol agmakta ve kronik bronsitle veya amfizemle
uyumlu klinik tablolar da geligebiimektedir.

Ulkemiz  ekonomisinde  pamukiu  tekstil
sektériinin  énemli bir yeri vardir. Bu alanda
¢alisan igcilerin saghiginin korunmasi ise (zerinde
durulmas) gereken ciddi sorunlardan biridir.
Burada koruyucu 6nlemlerin tartigiimaz sekilde
yararlari buiunmaktadir. lIggilerin periyodik fizik
muayeneleri ve spirometri ile tarama testine tabi
tutulmalarn gereklidir. Toz kontrol tedbirleri ile toza
maruz kalmadan sakinma, hastaliktan korunmada
en iyi yéntemdir. Bu nedenle gerekli kanuni
dizenlemelerin yapiimasi ve uyguianmasinin
saglanmas! gereklidir. Boylece pamuk isgilerinin
saglig1 korunacak ve bunun yaninda is verimliligi
artacaktir.
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