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Agag isleyen endiistrilerde burun ve paranasal siniis boslugu kanseri olusu-
munda rol oynayan maddelerin neler oldugu; yapistirma, emprenye ve st yi-
zey islemlerinde kullanilan maddclerde burun kanseri olusumu rizikosunun de-
receleri agiklanmstir.

1. GIRIS

Agag isleyen endiistrilerde malzemenin hazirlanmasi, yapigtinlmasi, emprenyesi ve boyan-
mas1 esnasinda ¢eyitli sorunlar ortaya gikmaktadir. Bunlar ¢aliyma yerinde ¢ogunlukla goriilen
odun tozlari, ¢esitli iglemlerde kullanilan yapigtine: maddeler, dayaniklilidy artirmak maksadu ile
kullamlan emprenye maddeleri ve renk vermede yararlamilan boyar maddelerdir. Daha onceki bir
makalemizde (Bozkurt et al. 1979) agag isleyen endiistrilerde saghik sorunlart incelenmiy, ozcllikle
gesitli agag tiirlerinde dogal olarak butunan ckstraktif maddeler agiklanmugtir. Bu maddeler eterik
yaglar ve regine, yadlar, nigasta, tanen, fenolik maddeler, tropolon, glikozidler, alkoloidler ve mi-
nerallerdir. Bazi maddeler gerek yerli, gerekse yabanes agaglarda bulundugu ve bazilarmn derma-
titis, egzama, solunum yollan rahatsizliklarina neden olduklart agiklanmigtir. Bagkaca bazi spesifik
agag tiirlerinde meveut alkoloidlerin kramp, kusma, ishal, nezle, oksiiriik, nefes darhgr gibi sorun-
lar gikardigy, toluen, ksilen gibi ¢oziicii olarak kullanidlan aromatik hidrokarbonlarin ise iritasyon,
bagagris1 ve yorgunluk meydana getirdigi belirtilmigtir. Ayrica bir bagka makalede de (Bozkurt ve
Erdin, 1988) yerli ve yabanci gegitli agaglarda meveut ekstraktif maddelerin neler oldugu, ne gibi
saglik sorunlart ortaya ¢ikardig1 genig bir sekilde agiklunmustir.

1) 0. Orman Fakittesi, Orman Endiistri Milhendisligi Bolimd, Orman Biyolojisi ve Odun Koruma Teknolojisi Anabilim Dall
2) Medizinische Klinik |, Stadtisches Krankenhaus, Solingen
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agag igleyen endiistrilerde burun kanserlerinin olusumunda rol
oynayan faktorler ve bunlarm meydana getirdigi sorunlar ele almmigtir. Bilhassa Almanya ve
ingiltere'de son zamanlarda nem kazanan ve gerek tip, gerekse ormancilik egitim kurumlarmda
yapilan arastirmalarla, bu hususta yapilan yaymlar incelencrek clde edilen bilgilerin {ilkemizdeki

agag igleyen endiistrilere de yardimer olacag diiglintilmiistdr.

Bu makalemizde ise dzellikle

2. Burun Kanserleri Ile I1gili Genel Bilgiler

Agag igleyen endiistrilerde burun ve paranasal siniis boslugu kanseri olugumunda odun tozu-
nun mu, oduna ozgd maddelerin mi yoksa, kimyasal agag boyama ve emprenye maddelerinin mi
daha agulikl: rol oynadi@1 diinya literatiiriinde halen miinakaga konusu olmaktadir (Ruetze et al.
1990, Schroeder et al. 1989). Burun ve paranasal siniis boglugu kanserinin 1950l yillarin bagindan
beri afag igleyen endiistrilerde caliganlarda ve sadece mege ile kayindan mobilya yaptmiyla udra-
sanlarda bilhassa goriilmesi, odun tozunun bu hastaligin olugumunda yalmzea rol oynamadifini
gostermektedir (Acheson 1976, Wolf 1988). Krom ihtiva eden metalli boya tuzlan disinda bugiine
kadar kanser yapti1 zannedilen bircok madde ile adag isleyen endiistrilerde ¢ahganlarda goriilen
kanserler arasinda bilimsel hi¢bir kanitlayicr iliski bulunamamistu (Noack ct al. 1990).

Almanya'da geriye doniik olarak 136 hastada yaprlan bir aragtirmada bilhassa burun boslugu-
nun "bagirsak tipi” adenokanserlerinde 89 hastadan 79unun agag isleyen endiistride caligmiy veya
caligmakta oldugu teshit edilmistir (Schroeder. 1989). Kanserli bu hastalarin biiyiik bir gogunlugu-
nu ktigiik marangozhanelerde ¢aliganlar tegkil etmekte olup biiyiik iy yerlerinde calisantardan daha
tazla boya ve emprenye maddelerle ve daha az koruyucu énlemler alunda iy gorenler oldugu orta-
ya ¢ikmigtir. Hastalar arasinda boya ve cmprenye maddeleri ile cahymayanlarin hi¢ olmayisi dik-
kat ¢ekmistir (Schroeder, 1989). Burun boslugu kanserlerinin histolojik yapisinn da odun tozuna
maruz kalan Kigilerin ayrica boya ve emprenyc maddeleri ile ¢alisip, caligmadiklaryla da ¢ok ya-
kindan ilgili oldudu gortilmistir (Schroeder, 1989). Agag igleyen endiistrilerde ¢aliyma ve odun
tozuna maruz kalma siiresi kanserli hastalarda 2 ile 50 sene arasinda degigmektedir. Afag iyleyen
endiistrilerde cahigip sonradan 1y degigtirenlerde de yillar sonra burun boglugu kanserlerine yakala-
nanlar g(iriilmcklcdir.

Bunun yanmnda kroma maruz kalma ve solunum yolu kanserleri arasindaki iligki ilk olarak
1911 yillarinda krom igleyen bir is yerinde ¢alisanlarda gozlenmigtir. Odun tozu ckspozisyonu ile
burun boglugu kanserleri arasmdaki iliskiyi gosteren bulgular ise ilk olarak 1965'te Ingiltere'den ve
1975'tc Almanya'dan gelmistir (Macbeth 1965. Giilzow 1975). Krom ckspozisyonu sonucu olugan
kanserler tipik olarak bronglarda ve burun boslugunda gorilmektedir (Valentin 1973, Hartung cl
al. 1988, Schroeder 1989). Yapilan epidemiyolojik arastimalar krom isleyen endiistrilerde ¢aligan-
larda akciger kanseri rizikosunun da cok yiiksek oldugunu ve bu maddeye maruz kalmadan 10 ila
50 sene sonra ortaya ¢ikmasiin sz konusu oldugunu belgelemektedir (Hayes 1982). Hastalanan-
larda kanser olusumundan énce uzun bir siire Jokal olarak dst solunum yollart mukozasmin hipere-
mik enflamasyonu yamnda burun septumu delinmesine kadar gidebilen agir dedigiklikler gozlen-
mektedir.

Bilimsel aragtirma sonuglarina dayamlarak Krom (VD bilesiklerinin inhalasyon (toz veya ae-
rosol geklinde) yoluyla viicuda girebilen tiplerinin kesinlikle kanserojen bir madde oldugunu s6y-
lemek miimkiindiir. Bunun yamnda Krom (1) tuzlannm da icinde bulundugu 6 degerli Krom bile-
siklerinin ise hayvanlar Gizerinde yaptlan ve insanlarm da maruz kalacad sartlar gozéninde tutula-
rak yapilan denemelerde kanser olugtuu gorilmiigtiir. Bu grupta ¢inko kromata, birinci gruptaki
maddeler gibi insanlarda kesinlikle kanserojen glicii olan bir madde gibi bakilmas: gerekmektedir.
Kromla cahisanlarda goriilen akciger, burun ve paranasal siniis boglugu kanserleri birgok ilkede
(mesela Almanya) uzun yillardan beri caligma yeri hastalifn olarak tanmmaktadir (Hueper 1964).
Fizyolojik sartlarda kromat anyonu CrO hiicre geperini rahatga gegerek hiicre i¢inde krom (I
sekline doniigtir (Bolt et al. 1988). Bu islem hiicre ¢ekirdegi iginde meydana geldigi takdirde DNA
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ve dolazﬂslylaﬁgcncllk maddenin degisiklige ugramast s6z konusu olmaktadir (Bolt et al. 1982, Le
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a ve emprenye maddelerine maruz kalan diger aile fertlerine de agiklanmahdir

3. Yapistirma Maddeclerinin Etkileri
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Tutkal ve yapistiricilarin yapiminda kullanilan maddelerin solunum yoluyla viicuda girmesi-
nin burun boslugu kanserlerinin olugsumunda ne derecede bir riziko teskil etFigi oldukga tartigmali-
dir. Tutkal ve yapistiricilar igerisindeki ¢ok az maddenin kanserojen etkisinin oldugu kamitlannug-
tr. Bunlar arasinda tutkallara katidan potasyum dikromatin kesinlikle kanserojen etkiye sahip oldu-
£u bilinitken formaldehidin potansiyel kanserojen maddeler grubuna girdigi belirtilmektedir (No-
ack et al. 1990). Farclerde yaptlan uzun siireli denemeler, formaldehidin burun boglugunun sadece
yasst epitel hiicreli kanserlere yol agtigin gostermigtir, Potasyum kromatin tutkal ve yapistiricila-
nn yapuminda ¢ok az miktarda kullaminus olmas: bu yolla sebep olabilecedi burun kanseri riziko-
sunun da buna paralel olarak ¢ok az oldugunu gostermektedir. Formaldehid diger meslek grupla-
rmda da kullamlan bir maddedir. Bunun burun adenokanserlerine yol agmadifr bilinmektedir.
Bunlarin disinda bilhassa parke yapigtineihid ile ugraganlarin kullandigi katranl tutkallarm iginde
bulunan benzo-(a)-piren gibi maddelerin deri ve akciger kanserine yol aguih bilinmektedir. Yapig-
tirier ve tutkallar i¢indeki triklorethen ve benzoliin bithassa kan kanserine yol acan etkileri ayrica
bir riziko tegkil etmektedir. Biitiin bu maddelerin bugiine kadar burun boslugu kanserine yolagan
etkisi goizlenemedigi i¢in parke yapistiricilanindaki burun boglugu kanserlerinin bu iy i¢in kullan:-
lan odun cinsinin 6zellikle mege ve kaym ile ilgili oldugunu diisiinmek yerinde olacakur.

4. Emprenye Maddelerinin Etkileri

Odun koruyucu maddelerinin yapminda kullanilan yaglt emprenye maddeleri. suda ¢éziinen
tuzlar ve ¢oziict olarak faydalamilan bircok maddenin kanserojen bir giice sahip oldugu bilinmek-
tedir. Bu maddeler arasinda anilin, krizen ve benzolii saymak miimkiindir. Katran ve katranyagi
i¢indeki maddelerin ve bilhassa kreozotun akciger ve deri kanserlerine yolagma etkisi asfalt dokii-
miinde ve rafinerilerde ¢alisanlarda demiryolu is¢ilerinde kanitlanmiy bulonmaktadir. Emprenye
maddelerinden suda ¢oziinen tuzlar arasinda arsenik ile kromat, kanserojen giict olan maddeler
arasinda saymak miimkiindiir. Arsenik; cam ve boya fabrikalarinda ¢alisanlarda, arsenikli ilaglarla
tedavi olanlarda, arsenikli bitki koruma maddeleriyle temasi olan ¢eyitli meslek dallarinda; deri.
akcider ve karaciger kanserlerine yolagmugtir. Arsenigin insanlarda ve hayvanlarda da burun boslu-
&u kanserine de yol acgabilecek bir glicth bulundugu tahmin edilmektedir (Wolf 1988), Coziicii
maddeler arasinda benzol s6z konusu olurken pentakiorfenol ve bileyiklerinin kanserojen giictiniin
olmadi@r gortilmiigtiir. Ancak belli sartlarda, -mesela odunun yakilmast ile- ortaya ¢ikan dioxin ve
bilegiklerinin biiyiik bir ihtimalle kanscrojen etkiye sahip oldugu zannedilmektedir. Kisaca 6zctle-
mek gerekirse, odun emprenye maddeleri iginde kromatn kesinlikle burun boslugu kanserlerine
sebep oldugu bilinirken, arsenik ve dioxin'in bu yondeki etkilert tam antamuyla kesinlesmemekle
birlikte bu maddelerin de belli bir kanserojen yiice sahip oldugunun unutulmamasi gerckmektedir,

5. Yiizey Islemlerinde Kullamilan Maddeclerin Etkileri

Yiizeysel kaplama ve boyar maddeler arasinda kansere yolagan veya kanserojen giicii olan
birgok madde bilinmektedir. Sentetik boyalar arasinda auramin, benzidin, aminoazobenzol ve ami-
nonaftalin gibi maddelerin kanserojen etkisi bilinmektedir. Viicuda alinan boyar maddelerin parga-
lanmasi sonucu bilhassa idrar kesesi kanserleri ortaya cikmaktadir. Agik renkli odunlarin kimyasal
On boyamast genellikle tanenli maddelerle gereeklestirilmektedir. Tanenin karaciger kanserine yO-
lagan potansiyeli birgok kez gozlenmigtir (Harborne 1982). Ana boyama maddeleri igindeki arseni-
&in deri, akciger, karaciger ve biiytik bir ihtimalle burun boglugu kanserine sebep oldugu bilinmek-
tedir. Nikel ve kobalt tuzlarinin kanserojen giictiniin olmadi@r bilinirken kadmiyumun, prostat kan-
seri tesekkiiliind hizlandiran etkisi tartigimaktadir. Ana boyama maddelerindeki kromat ve bilegik-
lerinin burun boslugu kanserine yolgan etkisi kamtlanmig durumdadir. Odun yizeyinde kullanilan
coziiciler arasinda da dikloretan, dikloreten. diklormetan, dioksan, tetraklormetan ve trikloreten
gibi kanserojen etkiye sahip maddeler bulunmaktadir, Ayrica ¢ok sik kullanilan benzoliin kansero-
Jen etkisi bilinmekle birlikte burun boslugu tiimorlerine yol agmadidina kesin gdzle bakilmaktadur.
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6. Kanser Yapan Maddeler

Bu makalemizde her ne kadar burun kanseri ile ilgili bilgiler verilmekte ise de asagida 6nem-
li baz1 kanserojen maddeler ve kanser olugan organlar kisaca Ozetlenmigtir.

Burun mukoza kanseri : Krom, izopropil alkol, nikel, odun tozu.
Akciger kanseri Arsenik, asbest, bis (chloro-methyl) eter, krom, polisiklik hidrokar-

bonlar, nikel, katranlar, sigara duman, uranyum, vinil kloriir, kok k-
miirii gazlan,

Osofagus kanseri Alkol, sigara dumanu.
Prostat kanseri : Kadmiyum
idrar torbas: kanseri

Deri kanseri ¢ Arsenik, polisiklik hidrokarbonlar, katranlar.

Benzidin, sigara dumani

Karaciger kanseri Aflatoksin, alkol, anabolik steroidler, vinil kloriir.

Bobrek kanseri Fenasetin, kok komiiri gazlan.

Bu liste Oreisback (1983) tarafindan verilmigtir, James et al. (1985) ise kanser yapan madde-
leri 6nem sirasina gore smiflandirmigtir. Bu siiflara giren fakat agag isleyen endiistriler bakimin-
dan 6nemli olan maddeler agagida verilmigtir,

A. Kanserle dogrudan ilgili olan maddeler
Arsenik ve Arsenikli bileyikler, Asbest, Benzen, Benzidin, Krom ve Kromlu bazt bilegik-
ler, Katran ve yaglar1, Vinil klortir.

B. Kanser etkisi muhtemel maddeler
Benzo (a) piren, Nikel ve bazi nikel bilesikleri, Toluidin.

C. Kanser etkisi siipheli olan maddeler
DDT, Diklorbenzidin, Dioksan, Formaldehid (gaz), Triklorofenol.

D. Kanserojen etkisi olmayan 6nemli maddeler
Aldrin, Anilin, Klordan, Dieldrin, Heksaklorosiklohekzan, Kursun ve bilesikleri, Metilen
klortir, Pentaklorfenol, Trikloretilen.

Almanya'da uygulanan Maksimum Isyeri Konsantrasyonu (MAK) degerlerine gore kanser
yapan maddeler ve maksimum degerler agagida gériilmekiedir (TRGS, 1990):

Alkali kromat (Krom VI bilegikleri) I A,
Anilin : MAK =2 ml/m? veya 8 mg/m3, 1 B
Arsenik trioksit A,
Arsenik asit ve tuzlan DA,
Asbest 10 A
Auranium I A,
Benzidin 1D A,
Benzol T A,
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Benzol : I A

Benzo(a) piren s HI A,

Linyit katran yag (1T A,

Kaym odunu tozu (1A,

Klordan 1B

Krisen [T A,

Dioksan : 50 ml/m? veya 180 111g/|n3. 1mn
Odun tozu (Kayimn ve meseden bagka) 1B

Mege odunu tozu 1T A,

Tag komirt katam 1T A,

Tetrakloretan :HIB

Tetrakloreten I B

Vinil klortir LA,

Cinko kromat LA,

Yukaridaki tabloda I isareti, kanserojen madde oldugunu, A iyareti insanlarda yapilun de-
nemelere gére en fazla etkili maddeler. As ise hayvanlarda yapilan denemelere gore, B kanserojen
ctkisi yipheli olan maddeleri ifade etmektedir. Anilin ve Dioksan'da ayrica maksimum degerler
(MAK) gostertlmiytir.

7. Sonug

Agag igleyen endustrilerde gerek bigme. planyalama ve zimparaluma esnasmda havaya kari-
san odun tozu maddeleri. gerekse yapistiricr maddeler, emprenye maddeleri ve st yiizey islemleri
esnasinda kullamlan boyar maddelerde bazt kanserojen maddeler solunum yoluyla burun yolu ile
alinrken caliyanlar igin kanser tehlikesi olugturduklan ¢eyitli aragtirmalarla kanptlandh@s icin ¢aliy-
i yerlerinin havasiim temizligine dikkat edilmesi biiytik énem tasimaktadis, Ulkemizde de diger
tlkelerde oldugu gibi agag isleyen endistrilerde isei cabisirmast esnasinda makalede aciklanan
hususlara 6zen gistermeleri gerckmektedir.
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