Gogiis Hastaliklar:

Kaynakeilik, erime araligr ayni1 ya da birbirine
yakin olan metallerin basing ve/veya 1s1 yardimiyla ve
gerektiginde katki maddeleri kullanilarak birlestiril-
mesi yontemlerini tanimlar. Giiniimiizde yaklasik
yirmi ana kaynak teknolojisi kullanilmakta ve on ka-
dar metal tiirii iizerinde calisilmaktadir. Onemli bazi
kaynak teknolojileri sunlardir:

1.Manuel Metal ArkfMMA) kaynag1: Kiigiik ve
orta biyiikliikkteki kaynak atlye ve diikkanlarinda en
sik kullanilan ydntemdir. Kisa elektrotlar kulla-
nilarak demir, ¢elik, paslanmaz c¢elik basta olmak
tizere cesitli metaller izerinde c¢alisilir. Calisilacak
metale ve istenen kaynak kalitesine gore elektrot
secimi yapilir. Elektrotlar, yandiklar1 zaman oksijen-
siz bir gaz tabakasi salarak kaynak yiizeyinin oksidas-
yonunu dnleyecek bir koruyucu tabaka ile kaplidir-
lar. Bu tabakada selliiloz, kil, mika, asbest, feldspat,
Ca-Mg silikatlar, AI203, Fe203, MnU2, Na bulunabi-
lir. i¢ cubukta Fe, C, Si, Mn ortak elemanlardir.
Ayrica degisik oranlarda Cr, Ni, Mo, Cu, Pve daha
bir¢ok element bulunabilir.

2. Metal Inert Gaz (MIG) kaynagi: Devamli bir
yanici elektrot ve oksidasyona karsi korunmay1 sagla-
yan argon (Ar) gibi bir inert gaz kullanilir. Bazi
metallerde daha iyi kaynak ylizeyi saglamak i¢in inert
gaza CO2,02 gibi bir aktif gaz eklenir.

3. Tungsten Inert Gaz (TIG) kaynagi: Erimeyen
bir elektrot ve bazan ek dolgu maddesi kullanilir.

4. Gaz kaynagi: Cogunlukla asetilen gibi bir sivi
gaz ile oksijen ve hava karisimi kaynak yiizeyine piis-
kiirtiilerek yanma saglanir. Yanma driinleri CO ve N
oksitleridir (NO, NO2).

* SSK Ankara Meslek Hastahklar1 Hastanesi,
Gogiis Hastahklan ve Tbe Uzmam, ANKARA
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5. Ortiilii Ark (SA) kaynagi: Kaynak yiizeyinin
koruyucu bir toz tabakasi ile kaplandigi tamamen
otomatik bir yontemdir.

Uzerinde calisilan metallerden en onemlileri ve
igerikleri sunlardir:

* Hafif ¢celik (MS) : Fe, C, Si ve bazan Mo ya da
Mn'den olusan bir alasimdir.

* Paslanmaz ve yiiksek alagim ¢eligi (SS): Fe, Ni,
Crvebazan Co, Va, Mn, Mo vb..'ni igerir.

* Aliminyum (AL): Ya saf, ya da Mg, Si ve/veya
bazan Cr alagimi formundadir.

Kaynak dumaninin pulmoner zararlarindan
icerdigi partikiiller ve gazlar sorumludur. Olusan
kaynak dumaninin yogunlugu, icerigi ve iscinin bun-
dan etkilenmesi ¢ok ¢esitli faktorlere baglidir;

1.ISFAKTORLERI: Kaynak teknigi, elektrot-
lar, gazlar ve baz metallerin igerigi, metalin yiizey
kaplamasi ve kaynak Oncesi temizliginde kullanilan
maddeler, elektrik akimi, voltaj,

2.CEVRE FAKTORLERI: is ortaminin acik-
kapali olusu, biiylikliigii, havalandirilmasi, diizenlen-
mesi, cevrede baska pulmoner zararlilarin varlig,

3.BIREY FAKTORLERI: Calisma ve solunum
aligkanliklari, sigara i¢imi, kisisel koruyucularin kul-
lanim1 ve tipi, caligsma siiresi.

Ark kaynake¢iliginda olusan 1s1, erimis metal
plazmasinda 30000 dereceye kadar ¢ikabilir. Gaz
kaynakeiliginda 1s1 olusumu daha azdir. Kaynak 1s1si-
ni, UV ve IR radyasyon olusturur. UV'nin fotoki-
myasal etkisiyle ortamdaki 02'den O3 olusur. Al
tizerinde Ar gazi kullanilarak yapilan kaynak islem-
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214

| PARTIKOLLER I
!..._._._._.....

|[pNOMOKONYOZ FTKENLERI |

[ KAYNAK DUMANI

SIMSEK
KAYNAKCI AKCIGERI

|

I PULMONER [RRITANLAR]

’———I OAZLAR I
1 PRIMER PULMONERI | NONPULMONER |

*0ZON *KARBON MONOKSIT
*AZOT *KARBON DIOKSIT
OKSITLERL

*FOSGEN

*POSFIN

*KADMIYUM
*KROM
ZARARL] | KISMEN ZARARSIZ | *FLORIDLER
*KURSUN
*KARBON *MANGANEZ
YKALAY *MAGNEZYUM
[FeroTik | [ noneiBroTik | [kaRsiNoEN]  +DEMIR “CtVA
*ALIMINYUM  *MOLIBDEN
*siLiKA *BERILYUM *ARSENIK *NIKEL
*ASBESTOZ *NIKEL *TITANYUM
*KOBALT *KADMIYUM *VANADYUM
*KROM *CINKO
*BERILYUM
Sekil 1. Kaynakgcihikta saghga zararh etkenler.

lerinde oldugu gibi, 180-210 nm. dalga boyundaki UV
1sinlarinin  ozon olusturma hizi daha fazladir. CO,
C02'nin kimyasal rediiksiyonuyla meydana gelir. UV
etkisiyle N ve C"2'in birlesmesinden N oksitleri
olusur (NO, NO2, N204). Metal yiizeyindeki triklo-
retilen vb temizlik ve boya maddelerinin vaporizas-
yonu ve UV radyasyon tarafindan artirilan oksidas-
yonu ile fosgen olusur.

Kaynak dumani i¢indeki vaporize metaller hava-
da O2 ile temasa gelerek okside olurlar. Bunlarin
tamaminin aerodinamik partikiil ¢apt 1 mikrondan
kiiciiktiir. Bu da partikiillerin mukosiliyer temiz-
lenme sisteminin yetersiz oldugu terminal bronsiol-
ler ve alveollerde depolanma olasiligint artirir.

Kronik kaynak dumani solu-
num zonundaki ortalama toz konsantrasyonu 4
mg/m’'tiir. Ancak kisa siireli yogun ekspozisyonlar-

da bu miktar 100 mg/m 'G gegebilir.

ekspozisyonunda

Kaynak dumaninin degisken yapis1 ve etkilendigi
faktorlerin ¢okluguna karsin, tiim diinyadaki total
ekspozisyonun %70'inden fazlasini olusturan kay-
nak teknigi ve baz metal kombinasyonlar: ile duman
icerikleri sunlardir:

*MIG/AL: AL203, 03;

*MIG/MS (MAG/MS): Fe,03,Mn, Silikon, Cu,
NO2;

*MIG/SS: MIG/MS'e ek olarak Ni, Cr, O3;

*SSA/MS: MIG/MS'e ek olarak Na, K, Mo, F,
Ti, Ca, Al vb;

*SSA/SS:MMA/MS'eekolarakCr,Ni,Va.

Kaynak dumanindaki saglik zararlilart Sekil-
I'de, kaynak zararlilar1 igin Onerilen esik limit deger-
ler (TLV) Tablo-1'de olarak gdsterilmektedir.

Tablo 1. Kaynak zararlilarinin esik limit degerleri
ELEMENT SEMBOL TLV mg/m'
Demir oksit (duman) Fe,0, 5
Cinko oksit (duman) ZnO 5
Manganez (duman) Mn 1
Bakir Cu 01
Kromik asit ve kromatiar Cr 0025
Krom, solubl kromik ve Cr 05
kromo tuzlan
Metalik Nikel Ni 05
Solubl Nikel bilesikleri Ni 01
insolubl Nikel bilesikleri Ni 1
Floridler F 25
Solubl Molibden bilesikleri Mo 5
insolubl Molibden bilesikleri Mo 10
Sodyum hidroksit NaOH 2
Potasyum hidroksit KOH 2
Kalsiyum oksit (duman) CaO 2
Magnezyum oksit (duman) MgO 10
Titanyum dioksit TR 10
Silisik asit SO 5
Diger solunabilir dumaniar 5
Vanadyum tozu VIb 05
Vanadyum dumani V.05 005
GAZLAR
Azot oksitleri NO, N2 9
Ozon 0, 02
Karbon monoksit (6] 5
Fosgen 04

Kaynak Dumaninin
Sitotoksik-Fibrojenik Etkileri

Kaynak dumaninin fibrojenik etkisinden sadece
Gergekten,
pulmoner interstisiyel fibrozis gelisen kaynakg¢i ak-
cigerlerinin silika icerikleri ile kontrol grubu kaynak-

serbest silika igerigi sorumlu degildir.

T Klin Tip Bilimleri 1992, 12
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¢1 akcigerlerinin silika igerikleri arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Si181r ve sican alveoler mak-
rofajlan ve sican periton makrofajlar1 {izerinde farkl
kaynak dumanlan ve metal tozlar1 ile yapilan in vivo
ve in vitro gozlemlerde MMA-SS kaynak dumanit
partikiillerinin sitotoksik ve fibrojenik etkileri en
yiikksek bulunmus, bunu MIG-SS dumani ve digerleri
izlemistir. Kaynakg¢ilarin alveoler makrofajlan {ize-
rinde yapilan gozlemlerde de benzer bulgular sap-
tanmistir.Kaynak dumaninin sitotoksik ozellikleri ile
solubl krom (Cr VI) igerigi arasinda iliski bulun-
mustur. Degisik gozlemlerde belirlenen sitotoksik
ozellikleri s0yle siralayabiliriz;

*Makrofajlarda yilizey yap1 degisiklikleri,
*Makrofajlarin fagositik fonksiyonunda ve fago-

site ettikleri mikroorganizmalari 6ldiinne yete-
neginde azalma,

*Pulmoner surfaktan diizeyinde artma,

*Makrofaj lizozomal fonksiyonunun bir goster-
gesi olan RN Aaz ve asit proteaz aktivitesinde artma

Bu bulgular tozun erken alveoler hasardan so-
rumlu sitotoksik 6zellikleri ile iligkili olabilir. Bunla-
ra karsin, doku hidrolitik enzimleri iizerinde kaynak
dumanlarinin ¢ok az etkili oldugu gozlenmistir. Tiim
bunlar gostermektedir ki kaynak dumaninin pulmo-
ner etkileri oncelikle alveollerde olmakta, paranki-
mal degisiklikler sadece bunlara ardisiklik eden ikin-
cil olaylar olarak kalmaktadir.

Kaynakc¢ilarda Goriilen
Pulmoner Hastaliklar

METALDUMANIATESI: Kaynakcilarda en sik
tanimlanan, solunum sistemi semptomlarinin daha
az oldugu akut sistemik febril bir hastaliktir. Siklikla
galvanize metallerin 1sitilmasi sirasinda vaporize
olan ve oksitlenen Zn'ya bagli olarak geligir. Cu ve
Mg dumanlariyla da olusabilir. Daha az siklikla A1,
Cd, Fe, Mn, Ni, Se, Ag, Sn dumanlan ile gelisir. Baz1
plastik polimerlerinin, 6zellikle politetrafloroetilen
(PTFE=Teflon)'in pirolizi ile olusan dumanlarin
inhalasyonuyla da gelistigi bildirilmistir.

Semptomlar tipik olarak inhalasyondan 4-8 saat
sonra baslar. Agizda seker veya metal tadi, bogazda
irritasyon, susuzluk hissi, ates, nonprodiiktif oksii-
rikk, myalji, kirginlik, titreme, terleme ve gogiis agrist
I6kositoz vardir. Gogiis muayenesi ve akciger grafisi
bulgular1 genellikle normaldir. Cogunlukla 24-48 saat
i¢cinde herhangibir sekel birakmadan sonlanir.

Kaynak dumanina ilk ekspozisyondan sonra da
gelisebilmesi nedeniyle allerjik duyarlarima ile ilgili
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bir hastalik degildir. Fizik muayene ve akciger grafisi
bulgulart nonnal olan ciddi bir olguda daha sonra
yapilan metal dumani1 provokasyonuyla inspiratuvar
kapasitede %40, DLCO'da %60, pA02*de %10
diisme bildirilmistir. Bu sirada plazma Zn diizeyi
yliksek bulunmustur. SFT degisiklikleri 24 saatte
sonlanmis ancak bronkoalveoler lavaj total hiicre
sayimi 10 kat artarak 9.4 x 10 hiicre/ml.ye ulasmis ve
PNL artis1 gosterilmistir.

AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLA-
RI: Kaynakgilarda iist ve alt solunum yollan enfeksi-
yonlarinin sikligi, siiresi ve siddetinde ve pndmoni
O0liimlerinde artma bildirilmistir. Pulmoner enfeksi-
yon insidansindaki artisin nedeni olarak dogru-
lanmamakla birlikte hava yollar1 epitelinin kimyasal
irritasyonu suc¢lanmaktadir.

KIMYASAL VE HIPERSENSITIVITE PNO-
MONISI: Metal dumani atesi ve kaynakg¢i kerato-
konjunktivitinden daha az goriiliirler. Akciger paran-
kiminin akut inflamasyonlaridir. Patofizyolojileri ta-
mamen farkli olmasina karsin, akut akciger infilt-
ratlan ve hipoksemi gosteren bir kaynakgida ikisinin
aynlmasi oldukg¢a giigtiir. Ciddi kimyasal pndémoni
olgular1 alveollerin nonhidrostatik pulmoner d6demi
ile bir yetiskin solunum zorlugu sendromu (ARDS)
tablosu gosterirler. Olasilikla kimyasal pnémoni sik-
l1g1, hipersensitivite pdnomonisinden daha fazladir.

Hipersensitivite pndmonisi, su¢lanan ajanin bir
veya daha fazla duyarlayici ekspozisyonu sonucu ge-
lisebilir. Yani kaynak dumani komponentlerinin bir
ya da daha fazlasina allerjik duyarlarima ile ilgili bir
solunum sistemi hastaligidir. Hafif ataklar sekelsiz
iyilesebilir. Ancak agir bir atak ya da tekrarlayan
ataklar akcigerde kronik hasar olusturabilir. Kaynak
dumanindaki etken ya da etkenlerin belirlenmesi
zordur. Provokasyon testleri tehlikelidir.

Bazi olgularda kimyasal ve hipersensitivite pno-
monilerinin ayrimi yapilabilir. Akut akciger hasari
olusturan irritan gaz veya gaz/partikiil karigiminin
yeterince yiiksek konsantrasyonlarina ekspozisyonla
gelisen kimyasal pnomonide alveoller inflamatuvar
cksuda ve/veya kapiller 6dem sivisiyla dolar. Hiper-
sensitivite pndmonisinde ise tanidan Once giderek
siddeti artan ataklar vardir ve inflamatuvar bir yanit-
tir. Her ikisinde de 16kositoz goriilebilir. Bir hastada
tek atakla ayrim yapmak zordur. Tekrarlayan ata-
klarda giderek siddeti artan semptomlar ve tipik
olarak ates, iislimenin varlig1 hipersensitivite pno-
monisini diisiindiirebilir. Bir baska o6zelligi de ayni
isyerinde bagka bir is¢iyi etkilemeyen diizeydeki
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ekspozisyonla semptom ve pulmoner infiltratlarin
gelismesidir.

Hipersensitivite pnomonisi ve toksik pndmoni-
den sorumlu tutulan kaynak dumani elemanlar1 kad-
miyum, berilyum, manganez, azot oksitleri, ozon, fos-
gen ve fosfindir.

Akut kimyasal ponomoni (veya akut akciger ha-
sar1) kaynakc¢ilarda ozon ekspozisyonu ile iliskisi
gosterilen tek akciger hastaligidir. Akut kimyasal
pndomoni gelisen kaynakg¢ilarin kotii havalandirilan
diikkanlarinda ozon, solunum havasinda yiiksek kon-
santrasyonlarda Olg¢ililmiistiir. Argon veya argon-hel-
yum gaz karisimi kullanilarak yapilan aliiminyum
kaynaginda ozon olusumu en fazladir. Bazi kaynak
islemlerinde ozon konsantrasyonu keskin bir pik ya-
par ve saatlerce dalgalanma gosterir. Boyle islem-
lerde ozon konsantrasyonu 1 ppm'e kadar yiikselebi-
lir.

Solunum zonunda ozon konsantrasyonu arttik¢a
solunum yollarinda sirastyla inflamasyon, konjesyon,
pulmoner 6dem, hemoraji ve Olim olusturur. 0.05
ppm'de kokusu hissedilir. 0.1 ppm'de iist solunum
yollarinda kuruluk ve irritasyon yapar. 1 ppm'e 30
dakikadan uzun siiren ekspozisyonlarda basagrisi,
yorgunluk yapar. 5 ppm flizerindeki aralikli giinliik
ekspozisyonlarda 6dem ve solunum yetmezligi ge-
ligir.

Kadmiyum da akut kimyasal pndmoniden so-
rumlu tutulmustur. Klinik goérinim kadmiyum igin
spesifik degildir. Pulmoner inflamasyon, hemoraji
ve/veya Odemi gdosteren bilateral pulmoner infilt-
ratlar ve restriktif fizyolojik degisiklikler tabloya ha-
kimdir. Bazi hastalarda 24 saatlik idrarda kadmiyum
gosterilmistir. Akut akciger hasarinin diger formla-
rinda oldugu gibi tam rezoliisyon olabilir veya fonk-
siyonel rezidii kalabilir. Kadmiyum ekspozisyonunda
fatal gidis de bildirilmistir.

Metal dumani atesi ve kadmiyum pndmonisi er-
ken donemde benzer klinik bulgular gdsterebilirler.
Boyle, metal dumani atesi yanlis tanisi alan hastalar
bildirilmigtir. Tedavide solunum destegi ve oksijen
gerekli oldugundan, yanlis tanidan kaginilmalidir.
Hastanin yakin takibiyle, saatler i¢inde ayrim yapila-
bilir.

AKCIGER FONKSIYONUNDAKI REVER-
SIBL ETKILERI: Ekspozisyon sirasinda akciger
mekanik fonksiyonunda gegici etkiler meydana gelir.
Bu degisiklikler, ertesi ekspozisyona kadar gecen
isten uzak donemde spontan olarak geri doner. Ak-
ciger fonksiyonundaki tekrarlayan bu akut reversibl
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azalmalarin kronik solunum yetmezligindeki roli
acik degildir. Isgiinii 6ncesi ve sonrasi yapilan 6l-
cimlerde kaynakgilarda hafif bozulmalar gozlen-
migtir.

Kronik Pulmoner Etkileri

KRONIK BRONSIT: Oksiiriik, balgam gibi kro-
nik bronsit semptomlar1 kaynakg¢ilarda normal po-
plilasyona gore daha yiiksektir. Ancak kaynakg¢ilarin
¢ogunun sigara igiyor olmasi nedeniyle sigaranin et-
kisini ayirt etmek kolay degildir.

Kaynakgilarda KOAH prevalanst ile ilgili ca-
lismalar ¢eligkili sonuglar vermektedir. Bu c¢aligsma-
lardaki gruplar, isyeri sartlan, kaynak teknikleri ve
ekspozisyon siirelerinin birbirinden farklt olmasi ne-
deniyle kiyaslanmalart zordur. FEV1 dl¢iimii ile ya-
ptlan calismalarda kaynake¢iligin belirgin hava yolu
obstriikksiyonu etkisi gosterilememistir ve sigaranin
etkisi, kronik hava yolu obstriiksiyonunun ana belir
leyicisidir. Uzun siireli kaynake¢ilikta sigaranin addi-
tif etkisi var gibi goriinmektedir.

KRONIK PULMONER FONKSIYON ANOR-
MALLIKLERI: Asemptomatik kaynakcilarda erken
subklinik etkileri belirlemeye yonelik ¢alismalar ¢ok-
ca yapilmistir. Ileri evrelerdeki daha siddetli
degisiklikler semptomlar, egzersiz toleransi, pulmo-
ner hastaligin morbidité ve mortalitesi ile iyi iligki
gosterebilir.

Yasla oranli olarak SFT'de restriktif 6rnek ve
FEVrde azalma oranmi kaynakgilarda daha yiiksektir,
ancak istatistiksel anlam1 yoktur. Sigara i¢cen kaynak-
cilarda SFT anormallikleri sigara i¢meyen kontrol
grubundan iki kat fazladir. Sigara igmeyen kaynakgi-
larda DLCO, sigara i¢gmeyen kontrol grubundan ha-
fif disiik bulunmustur.

PNOMOKONYOZ: Kaynak¢iligin kullanima
girmesinden bu yana, kaynakc¢ilarin akciger grafile-
rinde kiigiik opasitelerde artis bildirilmigtir. Uzun
siireli kaynak dumani ekspozisyonuna bagli olarak
demir partikiillerinin alveoler makrofajlar ve inters-
tisiyumda birikmesiyle gelisen bu tablo "kaynake1
siderozisi" olarak bilinir. Fibrozis yoktur ya da ¢ok
azdir. Radyolojik goriiniim, pndmokonyozlar i¢in ya-
pilan ILO klasifikasyonundaki kii¢iik yuvarlak opasi-
telerin diisiik profiizyonlan seklindedir. Komplike
lezyonlar ve progresif masif fibrozis yoktur. Gorii-
niim, kiiclik profiizyonlu basit silikozisin benzeridir.
Ortalama 5 yil takip edilen 27 olguluk bir seride;
14'inde regresyon, 5'inde stabil kalma, 8'inde prog-
resyon gorilmiistiir. Kaynakg¢1 siderozisinde SFT
normal sinirlar i¢ginde bulunmustur.
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Kaynakgilarda farkli dozlarin inhalasyotiuna
bagli olarak diger pndmokonyoz formlar1 da bildiril-
mistir. Kalay oksit dumani ekspozisyonuyla stanno-
zis, karbon inhalasyonuyla antrakozis, aliiminyum
oksit inhalasyonuyla aluminozis gelisebilir.

Kaynakg¢ilarda asbestozla iliskili hastaliklar da
calisilmis, % 10 plevral plak belirlenmistir. Plevral
degisiklik gosteren hastalarin %9'unda 10 yil icinde
interstisiyel fibrozis gelismistir. Bu inceleme gru-
bundaki kaynakcilarda mezotelyoma sikliginda artig
goriilmiistiir. Ancak olgu sayisinin azlig1 nedeniyle
yorum yapmak zordur.

Kaynakgilarda siderozise ek olarak fokal skar ve
kitle lezyonlar da bildirilmistir. Bunlar olasilikla
mikst toz pndmokonyozu sonucudur. Sonug¢ olarak
kaynakeilarda silika/si 1 ikal ekspozisyonu olmadikca
diffiiz pulmoner fibrozis yoktur.

AKCIGER KANSERI: Kaynakgilikla akciger
kanseri insidansi ve mortalitesinde artis arasinda
olast bir iligki vardir. Kaynak dumaninda bulunan
heksavalan Cr ve Ni, diger mesleklerde akciger kan-
seri nedenleri arasinda sayilmistir. En sik kullanilan
kaynak teknigi olan MMA-SS kaynak dumaninda Cr
bulunur. Bu kaynak islemi ayn1 zamanda Ni partikiil-
leri de olusturur. Kaynak dumanindan elde edilen
heksavalan Cr'un invitro olarak mutajenik oldugu
gosterilmistir. M M A kaynak dumanindaki heksava-
lan Cr igerigi Ol¢iimlerin yaridan ¢ogunda 0.5
mg/m' 'in iizerinde bulunmustur. Kan ve idrar Cr
diizeyleri de kaynak isleminin yapildig: giinlerde ar-
tis gostermistir.

Bir¢ok kaynak igslemi, asbestoz ekspozisyonunun
da oldugu isyerlerinde yapilmasi ve iscilerin sigara
i¢cimi nedeniyle, bunlarin kanserojen riskleri de goz
oniinde tutulmalidir.

Bazi caligmalarda kaynakgilarda mesleksel as-
best ekspozisyonuyla akciger kanseri mortalitesi ara-
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sinda dogrudan iligki gosterilmistir. Bu ¢aligsmalar
akciger kanseri ile kaynak dumani arasinda bagimsiz
bir iliskinin varligim disiindiirmektedir,

Kaynakgilarda akciger kanseri riski kaynakg1 ol-
mayanlara gére % 30-40 oraninda daha yiiksek bu-
lunmustur.

Hayvan ve hiicre sitotoksisitesi deneylerinde de
kaynak dumanindaki heksavalan Cr ile akciger kan-
seri arasinda bir neden etki iliskisi gosterilmistir. Bu
calismalarda MMA-SS kaynak dumani, MMA-MS
dumanindan daha toksik bulunmustur.

Sonug olarak kaynak dumani, akciger kanseri
olusturma riski olan mesleksel ekspozisyonlar ara-
sinda sayilmalidir.

MESLEKSELASTMA: Bazi kaynak islemle-
rinde tanimlanmistir. SS kaynak dumaninda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan Cr ve Ni'in hava yollar
duyarlanmasindan sorumlu oldugu disiniilmiistiir.
Al kaynakegiliginda kullanilan aminoetiletanolamin
de mesleksel astma nedeni olarak idantifiye edil-
mistir. Galvanize metallerin lehimlenmesinde astma
tanimlanmistir. Elektronik endiistrisinde bir lehim
maddesi olarak kullanilan kolofoniye karsi spesifik
solunum yolu hiperreaktivitesi bildirilmistir. Poliii-
retan kapli tellerin 1sitilmas: ile agiga cikan toluen
diisosyanat, mesleksel astmanin bilinen nedenlerin-
dendir.

Meslek astmasinin prevalansi, atopinin bunda
rolii, hava yollan reaktivitesinde kimyasal irritanlarin
etkisi, patofizyolojik mekanizmalart kaynakgilardaki
astmatik reaksiyonlarin uzun siireli sonuglart heniiz
iyi bilinmemektedir.

PULMONER ALVEOLER PROTEINOZIS
(PAP): Ozdemir ve ark. ile bizim iki ark kaynak¢isin-
da PAP gozlemis olmamiz, MMA-SS ve MS kaynak
dumaninin bunda rolii oldugunu diisiindiirmektedir.
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