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Endiistriyel Kimyasallara Maruz Kalan iscilerin Mesane
Kanserine Yakalanma Risklerinin Degerlendirilmesi

[Evaluation of Bladder Carcinoma Risk of the Workers Exposed to Industrial

Chemicals]

OZET

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci, Kirikkale’de endiistriyel kimyasallara maruz kalan is¢ilerin, mesane
kanserine yakalanma risklerini idrar sitolojisi yontemiyle degerlendirmektir.

YONTEM: Barut fabrikasinda ¢alisan ve yas ortalamalar1 47+5 yil olan 63 iscinin idrar sitolojisi
ornekleri, Papanicalaou yontemiyle hazirlanmis ve 151k mikroskobunda degerlendirilmistir.
Sitolojik inceleme sonucunda kisilerin kimyasallara maruz kalma siireleri ve PAP sonuglari
arasindaki iliski Varyans Analiz (ANOVA) metoduyla %95 giivenilirlik diizeyinde istatistiksel
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Altmisii¢ is¢iden kimyasallara maruz kalmayan 16 kisilik kontrol grubunun
sitopatolojisi negatiftir. Kimyasallara maruz kalma siireleri 20 y1l ve iizerinde olan 47 kisiden
2’sinde metaplazik hiicreler ve iki is¢inin idrar sitoloji 6rneklerinde displazik hiicreler tespit
edilmistir. Ayrica, 30 yil ve lizeri calisan bir iscide ise tirotel karsinom goriildi.

SONUC: Caligma ortaminda kimyasallara maruz kalma siiresinin artmasiyla, mesane kanserine
yakalanma riskinin de arttig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

SUMMARY

AIM: The aim of this study is to evaluate the ratios of bladder carcinoma of workers exposed to
industrial chemicals in Kirikkale, Turkey by urinary cytology method.

METHOD: Urinary cytology preparations for a total of 63 workers in the gun powder production
plant was prepared using Papanicolaou staining and evaluated by light microscopy. The
relationship between Papanicolaou staining results and workers’ exposure time to chemicals was
evaluated statistically by Post Hoc Test method.

RESULTS: For the cytological diagnoses of voided urine in all 63 workers, 16 workers as control
group had negative cytologic findings. 47 workers exposed to industrial chemicals more than 20
years had two metaplasic and two dysplasic cells in their urine cytology samples. Moreover, a
worker exposed to industrial chemicals more than 30 years had urothelial carcinoma cells.
CONCLUSION: That the workers’ risk of developing bladder carcinoma increases with their
exposure time to chemicals in their work environment has been found statistically significant
(p<0,05).

Serpil OguztUzijn1,
Murat K|I|g1,

Nisa Tando”an1,

Latif Oztiirk®,

Zuhal Yazici Gékbulut®

'Biyoloji Bslimd,

%Iktisat Balimi, Kirikkale
Universitesi, Kirikkale,

*Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanlidi, Diyarbakir.

Anahtar Kelimeler:
Idrar Sitolojisi; Mesane Kanseri;
Kimyasal Karsinojenler.

Key Words:

Urine Cytology; Bladder
Carcinoma; Chemical
Carcinogens.

Sorumlu yazar/
Corresponding author:

Serpil Oguztizin

Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji
Bolumd, Kirikkale Universitesi,
71450 Yahsihan, Kirikkale,
Turkiye.
soguztuzun@yahoo.com

Mesane tiimorleri, 2000 yilinda diinya ¢apinda
tahminen 13432 olimden sorumlu olmustur (1).
Mesane tiimorii erkeklerde kadinlara oranla yaklagik
3 kat daha fazla gorilmekte ve kadmlarda tim
kanserler arasinda 8. sikliktadir. Her yasta goriilebilen
mesane timori, tim kanser 6liimlerinin erkeklerde
%2,6; kadmlarda %]1,4’tinden sorumludur (2).
Mesane tiimorleri, erkek popiilasyonunun kanser
nedeniyle oliimlerinde 4. sirada yer almaktadir (3).
Mesane tiimorii insidansi yagla birlikte artar ve 60
yasindan sonra en yiiksek seviyeye ulasir. 40 yasin
altinda ise mesane tiimdrii goriilmesi yaygin degildir
(4). Sigara igenlerde mesane kanseri gelisme
insidansinin sigara igmeyenlere gore 4 kat fazla
oldugu gorilmiistir (5). Mesane kanserinin
etiyolojisinde sigara kullaniminin éneminin yaninda,
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birgok kimyasal maddenin ve ¢evresel ajaninda
mesane tiimoriine neden olabilecegi bildirilmistir.
1895°de Alman boya endiistrisinde ¢aligan 3 is¢ide
mesane kanseri rapor edildikten sonra aromatik
aminler, benzidin gibi bircok kimyasal madde ve
cevresel ajanin mesane kanserine neden olabilecegi
gosterilmistir (4).

Giliniimiizde  endiistride  kullanilan  kimyasal
maddelerin sayisinda hizli bir artis yasanmaktadir.
Bunun sonucunda maruz kalinan kimyasallarin sayisi
da  artmaktadir. Isyerlerinde maruz kalinan
kimyasallarin yol actigi meslek hastaliklar arasinda
kanser 6nemli bir yer tutmaktadir (6). Giiniimiizde
yapilan calismalarda; etilasetat, etilalkol,
izopropilalkol, tiner, eter, hidroklorikasit, siilfirikasit,
dietileter, kursun, kursun buhari, benzen, nitrotoluen,
2,4-dinitrotoluen, 2,4,6-trinitrotoluen, nitrogliserin,
karbon siyahi, asbest gibi bazi endiistriyel
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kimyasallarin  saglik iizerine olumsuz etkileri
bildirilmistir (7-21). Karsinojenlere maruziyet dozla
dogru orantilidir, dozun biiylimesi olasilig1 artirirken
stirenin de kisalmasini saglar. Ayni sekilde diisiik
dozda kimyasallara uzun siire maruz kalmak da
olasilig1 arttirmaktadir. Karsinojen bir maddenin,
giivenli bir kullanim sinir1 s6z konusu degildir (22).

Mesane tiimorleri biyolojik davraniglari agisindan
farkliliklar ~ gosterip, diisiik gradeli  papiller
lezyonlardan, yiiksek agresiflik gosteren anaplastik
karsinomaya kadar degisik sekillerde goriilebilirler
(2,5). Tumoral  hiicrelerin  yerlerinden  ve
birbirlerinden kolayca ayrilarak potansiyel bosluklara
diismeleri ve oldukga kesin malignite kriterleri
gostermesinden  yararlanilarak 1945  yilinda
Papanicolaou ve Marshall iiriner sitoloji konusunda
ilk makaleyi yaymlamislardir.

Papanicolaou ve Marshall’in 1945 yilinda idrar
sitolojisine iligkin ilk deneyimlerini yaymlamasindan
sonra bu teknik, mesane kanserli hastalarin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yer kazanmaya
baglamistir  (23). Idrar  Srneklerinin  sitolojik
incelenmesi mesane karsinomunun tanisi,
sagaltimdan sonra izlenmesi ve risk gruplarina tarama
amaciyla uygulanan basit ve etkili bir tekniktir
(24,25). Sitolojinin birgok organ kanserinde degerli
bir arasgtirma yontemi olarak kabul edilmesi ve
sistoskopinin bazi dezavantajlar1 nedeniyle, 6zellikle
komsu dokulara dogru yayilma gdstermeyen, kolay,
tekrarlanabilir bir yontem olan idrar sitolojisinin
degeri artmaktadir (26-28). Tanisal terminoloji Tablo
1’de gosterilmistir (29).

Tablo 1. Uriner sitolojide tanisal terminoloji.

Negatif Sitoloji (reaktif hiicreleri de igerir)

Atipik Hucreler (anlamlilig stpheli)
Displazik Hcreler
Anormal Hucreler (malignite icin siphe uyandiran)
Neoplastik Hucreler
Dusuk grade neoplasm
Yiksek grade neoplasm
Skuamdz karsinoma
Adenokarsinoma
Andiferansiye neoplasm

Non-epitelyal neoplasm
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Ancak idrar Orneginin toplanmasi, korunmasi,
calisilmasina iliskin dogru teknik ydntemlerin
kullanilmamasi ve yorumunda deneyim azligi idrar
sitolojisinde  her zaman  basarili  sonuglarin
alimmamasina neden olmaktadir (30).

Bu c¢alismanin amaci, calisma siireleri boyunca
cesitli endiistriyel kimyasallara maruz kalmis
is¢ilerin, mesane kanserine yakalanma risklerini idrar
sitolojisi yontemiyle degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, 2009 yili Mayis ve Eyliil aylar
arasinda, Kirikkale Makine Kimya Endiistrisi Barut
Fabrikasi’nda ¢alisan, yas ortalamalar1 4745 yil olan
63 kisi, ¢aligma grubu olarak belirlendi. Calisanlara
uyguladigimiz, egitim durumlari, maruz kaldiklar
kimyasal maddeler ve siireleri, sigara igme durumlari
ile yaslarina iligkin anket sonuglarna gore; 47 is¢i,
calisma ve kimyasallara maruz kalma siireleri
bakimindan 0-20 yil, 21-25 yil, 26-30 y1l ve 30 yildan
fazla olacak sekilde dort ayr1 gruba ayrilarak deney
grubu belirlendi. Ayrica c¢aligma ortaminda higbir
kimyasala maruz kalmayan 16 is¢i de kontrol grubu
olarak belirlendi.

Orneklerin ahnip hazirlanmasi

Olgulara ait sabah 2. ya da daha sonraki orta idrar
ornekleri steril kaplarda % 50°lik etil alkolle 1:1
oraninda fikse edilmistir. Fikse edilen idrar
orneklerinden, santrifiij edilmeden, 20 ml.’lik
enjektdre 15 ml ¢ekildikten sonra ucuna 25 mm’lik
filtre tutucusu (Millipore) takilmis ve bu tutucu igine
5 um’lik nitroseliiloz filtre (Millipore)
yerlestirilmistir. idrar filtreden gegirildikten sonra
filtre kagitlar1 lam {izerine klipslerle tutturularak
Papanicolaou (PAP) boyama yontemine gore
boyanmustir (23).

PAP Boyama Islemi

Hazirlanan idrar preparatlar sirastyla %96, %70 ve
%50’lik etil alkol soliisyonlarinda 10 sn tutulmustur.
Ardindan 10 sn distile suda ve 3 dk Hematoksilen
(Merck) soliisyonunda bekletilmistir. Tekrar distile
suda yikandiktan sonra 20 sn %96’lik etil alkole ve 5
dk Orange G6 (Sigma) soliisyonuna konulmustur.
Daha sonra sirastyla %96, %70 ve %50’lik etil alkol
soliisyonlarinda 10 sn ve Eosin (EA 50- Sigma)
soliisyonunda 5 dk bekletilmistir. Son olarak %96’lik
ve saf etil alkol ile ksilolde 10 sn bekletilen
preparatlar entellan ile kapatilmistir.
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Tablo 2. Endiistriyel kimyasallara maruz kalan isgilerin sitopatoloji ve istatistik sonuglari

Negatif Atipik

Displazik

Sitoloji Hiicreler Hiicreler Kanser Istatistiksel Analiz
Calisma
Sireleri ()cal J)cal
alisma alisma .
(M) (%n) () (%n) () (%n) (n) (%n) o ST o P (sig.)
0-20 yil (n=4) 4 100 0 0 0 0 0 0
2125y (n=30) 28 933 1 33 1 33 0 O 0-20yi0.025
>30 yil 21-25yil 0.009
26-30 yil (10) 8 80 1 10 1 10 0 0 2630y 0.008
>30 yil (n=3) 2 666 0 0 0 0 1 333

Preparatlarin Mikroskopta incelenmesi

Preparatlar 151k mikroskobunda (BX51 Olympus)
incelenerek Murphy WM’e gore sitolojik olarak
smiflandirilmigtir (Tablo 1) (29).
Istatistiksel Analiz

Sitolojik inceleme sonucunda kisilerin kimyasallara
maruz kalma siireleri ve sigara icme durumlari ile
PAP sonuglari, Varyans Analizi (ANOVA)
yontemiyle %95 giivenilirlik diizeyinde istatistiksel
olarak degerlendirildi. Sonuglarda farklilik oldugu
durumlarda, farkliligin hangi degiskenler arasinda
oldugunu belirlemek i¢in Multiple Comparisons
(Tukey HSD) testi uygulandi.

BULGULAR

Caligmamiza almis oldugumuz deney gruplarinin
(n=47) sitopatoloji sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
Kontrol gruplarinin (n=16) sitopatoloji sonug¢larmin
timiinde negatif sitoloji goriilmiistiir.

Tablo 2’ye gore ¢alisma siireleri 0-20 y1l olan dort
iscinin tamaminda negatif sitoloji (%100) goriildil.
Calisma siireleri 21-25 yil arasinda degisen 30
is¢inin, 28’sinde negatif sitoloji (%93,3), birinde
atipik hiicreler (%3,3), birinde displazik hiicreler
(%3,3) gorildi. Calisma siireleri 26-30 yil arasinda
degisen on is¢inin, sekizinde negatif sitoloji (%80),
birinde atipik hiicreler (%10), birinde displazik
hiicreler (%10) gozlemlendi. Caligma siireleri 30
yildan daha fazla olan ii¢ iscinin ikisinde negatif
sitoloji (%66,6), birinde ise kanser (%33,3) goriildi.
Deney grubu olarak belirlenen ¢alisanlara genel
olarak bakildiginda 47 iscinin 42’sinde (%89,35)
negatif sitoloji, ikisinde atipik hiicreler (%4,25),
ikisinde displazik hiicreler (%4,25) ve birinde de
(%2,12) kanser goriildi.
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Iscilerin, ¢aligma siireleri ve dolayisiyla endiistriyel
kimyasallara maruziyet siireleri ile sitopatolojik
sonuglart arasinda yapilan varyans analizine; iscilerin
calisma siireleri, dolayisiyla kimyasallara maruz
kalma stireleri arttikca kanser olma olasiliginin da
artmast anlamli bulundu. Calisma siireleri 30 yil ve
iizeri olan iscilerin kansere yakalanma riskleri
sirastyla 0-20 yil, 21-25 yil, 26-30 yil arasinda
calisanlara gore daha fazla oldugu (p=0,025; 0,009;
0,008<0,05) %95 giivenilirlik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Iscilerde sigara kullanmimina gore sitopatolojik
sonuglar  gruplandirildiginda 47  kisilik  deney
grubunda 17 is¢inin sigara kullandigi ve bunlardan
birinde atipik hiicreler, birinde displazik hiicreler
goriildii. Sigara kullanmayan diger 30 is¢inin birinde
atipik hiicreler, birinde displazik hiicreler ve birinde
de kanser goriildii. Sigara i¢imi ve sitopatolojik
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilemedi (p>0,05).

Negatif Sitoloji Grubundaki Hiicrelerin Sitolojik
Ozellikleri

Normal tanisi alan 42 deney grubu ve 16 kontrol
grubuna ait idrar Orneklerinde iriner sisteme ait
baslica bes tip epitel hiicresi goriilmiistiir. Bunlar;
renal tiibiiler hiicre, yassi epitel hiicresi, kolumnar
hiicreler, yiizeyel semsiye (umbrella) hiicresi,
iiretelyum derin tabakalarina ait hiicrelerdir.

Atipik Hiicre Grubunun Sitolojik Ozellikleri
Iltihabin oldugu iki olguda yassi epitel metaplazisi

saptanmustir. Metaplazi hiicrelerinin  sitoplazmasi
azalmis ve koyu boyanmis olup, c¢ekirdekleri
biiytimiis ve hiperkromatiktir (Sekil 1).
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Sekil 1.

idrar sitolojisinde drotelyal hiicrelerinde
metaplazi gérinimu (PAP, x400)

Displazik Hiicre Grubunun Sitolojik Ozellikleri

Genel olarak iki olguda {iretelyal hiicrelerde
displazi gorilmistiir ve hiicrelerde
niikleus/sitoplazma oranindaki artis, hiperkromazi ve
niikleer smir diizensizlikleri, periniikleer haleler ve
cekirdekgiklerin belirginlesmesi dikkati ¢ekmistir
(Sekil 2).

Kanserli Hiicre Grubunun Sitolojik Ozellikleri

Papiller iirotelyal karsinom tanist almis bir olguda
hiicrelerin ¢ok ¢ekirdekli, diizensiz smurli, biiyiik ve
hiperkromatik niikleuslu ve iri kromatin graniilli
yapida oldugu saptanmus, belirgin ¢ekirdekgige sahip
olduklar1 gorilmiistiir. Ayrica, sitoplazma
miktarlarinin azaldigi, sitoplazmalarinda vakiiollerin
bulundugu ve sitoplazmalarinin koyu boyandig:
gozlenmistir (Sekil 3).
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Sekil 2. idrar sitolojisinde displazik hiicre gériinimi
(PAP, x400). Ndukleus/sitoplama oraninda artis
gorulmektedir.
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Sekil 3. idrar sitolojisinde papiller {rotelyal karsinom

hicrelerinin - gérinimi  (PAP, x400).
arasinda pleomorfizm gorilmektedir.

Cekirdekler
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TARTISMA

Calismamizda, endiistriyel kimyasallara maruz
kalan is¢ilerin mesane kanserine yakalanma riskleri

degerlendirilmistir. Diisiik dozda wuzun siireli
kimyasallara maruziyetin kanser olusma hizini
arttirdigt  bilinmektedir  (22). Makine Kimya

Endiistrisi Barut Fabrikasi c¢alisanlarina yapilan
anketlerde iscilerin, etilasetat, etilalkol,
izopropilalkol, tiner, eter, hidroklorikasit, stilfirikasit,
dietileter, kursun, kursun buhari, benzen, nitrotoluen,
2,4-dinitrotoluen, 2,4,6-trinitrotoluen, nitrogliserin ve
karbon siyahi, asbest gibi endiistriyel kimyasallara
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu kimyasallarla ilgili
yapilan birgok ¢alismada kimyasallarin saglik iizerine
olan olumsuz etkilerinden bahsedilmistir (7-21).

Idrarla spontan olarak diisen kanser hiicrelerinin
Papanicolaou teknigi ile boyanip 151k mikroskobu ile
incelenmesi oldukca 6zgiin bir tekniktir (24). Filtre
yontemi, hemen hemen tiim hiicrelerin gozden
kagmadan ve diger  hiicrelerle  kiyaslanarak
degerlendirilmesini saglamistir (26-28,30,32). Diger
sitolojik preparatlarin hazirlanmasinda kullanilan
tekniklerden farkli olarak filtre yontemiyle, hacimce
yiikksek oranda oOrnekler alindigindan incelenecek
hiicrelerin sayica fazla olmasi ayrica bu teknikte
kullanilan malzemelerin maliyetinin  digerlerine
nazaran ucuz olmasi ve teknigin kolay uygulanabilir
olmasi filtre yontemini diger tekniklere gore avantajli
kilmigtir. Buna gore 15 ml hacimde aldigimiz idrar
orneklerinde hiicre kaybini en aza indirerek,
hiicrelerin morfolojilerinin  bozulmadan sitolojik
incelemelerini yapilmustir.

Mesane  karsinomlarini  belirlemede  idrar
sitolojilerinin ~ glivenilirligi, tlimdriin  biyiikligi,
sayisi, derecesi, ornegin kalitesi, hazirlama metodu,
gerekli klinik bilginin verilmesi ve inceleme yapan
kisinin deneyim ve tecriibesi gibi pek c¢ok faktore
baghdir (24).

Giincel literatiirde sitolojinin duyarlilig1 % 61 ile 85
arasinda verilmistir. Bu oran yiiksek dereceli
timorlerde % 85-100 arasindayken (karsinoma in
situ i¢in hemen hemen tiim serilerde % 100 civarinda)
disiik dereceli tiimorlerde %4575 arasinda kalmistir
(24,33-35).

Idrar sitolojisi, mesane karsinomlarmin metaplazi
ya da displazi basamaklarindan birinde yakalanarak
erken tan1 ile tedavisinin saglanmasinda ve
karsinomlu olgularin takibinde 6nemli bir yontemdir.
Boylelikle hastalarin gerek kontrol amacgli gerekse
tani i¢in biyopsi ve sistoskopiye zorunlu birakilmadan
da non-invaziv olarak sitoloji metoduyla tanilari
konabilir. Dogru teknik yoOntemlerin uygulanarak
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deneyimin artirilmasi tani dogrulugunu ve kullanim
sikligini artirmada ¢6zlim olacaktir.

Yaptigimiz ¢alismada genel anlamda bakildiginda,
calisma siireleri ¢aligma siireleri 0-20 yi1l olan dort
is¢inin tamaminda negatif sitoloji (%100) gorildii.
Caligma siireleri 21-25 yil arasinda degisen 30
is¢inin, 28’sinde negatif sitoloji (%93,3), birinde
atipik hiicreler (%3,3), birinde displazik hiicreler
(%3,3) goriildii. Calisma siireleri 26-30 y1l arasinda
degisen on ig¢inin, sekizinde negatif sitoloji (%80),
birinde atipik hiicreler (%10), birinde displazik
hiicreler (%10) gozlemlendi. Calisma siireleri 30
yildan daha fazla olan ii¢ is¢inin ikisinde negatif
sitoloji (%66,6), birinde ise kanser (%33,3) goriildii.
Deney grubu olarak belirlenen c¢aliganlara genel
olarak bakildiginda 47 is¢inin 42’sinde (%89,35)
negatif sitoloji, ikisinde atipik hiicreler (%#4,25),
ikisinde displazik hiicreler (%4,25) ve birinde de
(%2,12) kanser gortildii. Bu sonucglara gore, ¢alisma
streleri 20 yildan fazla olan iscilerin idrar
orneklerinde sitolojik bulgulara rastlanilmasi ve
calisma siiresi 30 yil ve daha fazla olan bir kiside
sigara igmedigi halde kanser olgusuna rastlanilmasi,
uzun siireli kimyasallara maruziyetin, mesane kanseri
iizerine olan etkisini gostermektedir.

Literatiirde  yapilan ¢aligmalara  bakildiginda
dinitrotoluene maruz kalan ¢alisanlarda iirotelyal ve
renal kanserlere yakalanma insidansinin 4,5 ve 14,3
kat artmig oldugu gosterilmisticr (36). Cin’de
trinitrotoluen  fabrikasinda ¢alisan iscilerde bu
kimyasala maruziyet sonucu kanserden 6liim riskinin
kontrol gruplarina gore 2-3 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (37). Puntoni ve arkadaslarmin yaptigi
calismada aktif karbona maruz kalan is¢ilerde akciger
ve mesane kanserine yakalanma sikliginin arttigi
bildirilmigtir (21).

Bir 6nceki ¢alismamizda 123 Barut Fabrikasi ig¢isi
yine idrar sitolojisi yoOntemiyle degerlendirilmis
calisma siireleri 15 yildan az olan 65 is¢inin ikisinde
inflamasyon sekizinde atipik hiicreler tespit
edilmistir. Ayrica 15 yildan fazla ¢alisan 58 iscinin
iiciinde inflamasyon, yedisinde atipik hiicreler
goriilmiistiir (38).

Yapilan bu ¢alismalar kimyasallarin insan sagligi
lizerine olan etkisini agikca vurgulamaktadir. MKE
Barut Fabrikasi’nda bu kimyasallarin yani sira agir
endiistriyel kimyasallar kullanilmaktadir ve isgiler
calisma siireleri boyunca bu kimyasallara maruz
kalmaktadir. Glashan ve arkadaglart endiistri
calisanlarinda mesane kanseri olusumunda atipik
hiicre morfolojilerinin belirlenmesinde erken teshisin
Oonemini vurgulamstir (39).

Yapilan bir 6nceki ¢alismamiza gore gerek galisma
grubundaki sayinin fazlaligi, gerekse sigara icen isci
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oraninin fazlaliindan dolay1r sigara i¢cimi ile
sitopatoloji sonuglar1 arasinda anlamhi bir fark
gorilmiistir (p=<0,05) (38). Ancak yapilan bu
calismada sigara igen is¢i sayisinin ve ¢alisma
grubumuzun azligi sigara i¢imi ile sitopatolojik
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmamugtir. Ancak sigara i¢en bireylerde mesane
kanserine yakalanma insidansinin sigara igmeyen
bireylere gore 4 kat fazla oldugu bilinmektedir (5).
Bununla birlikte 30 yildan fazla ¢alisan ve dolayisiyla
calistignt ~ kurumda bu slire boyunca ¢esitli
kimyasallara maruz kalan bir is¢inin sigara igmedigi
halde kanser olmasi bize uzun siire kimyasallara
maruziyetin bir sonucunun oldugunu
diisiindiirmektedir.

SONUC

Calismamizda idrar sitolojisi yontemiyle siklikla
kimyasal ajanlara kars1 maruz kalan iscilerde kansere
yakalanma risklerinin yaninda erken teshisin de ne
kadar énemli oldugu vurgulanmaya caligilmustir. Is
yerlerinde, c¢alisanlara uygulanan rutin muayene
prosediirii birkag tetkikten ileri gidememektedir. idrar
sitolojisi, balgam sitolojisi gibi basit ve uygulamasi
kolay ve ayrica maliyeti diisiik olan bu metodun is¢i
portdr muayenelerinde diizenli olarak uygulandigi
taktirde  calisanlarin, calisma  ortamlarindan
kaynaklanan iiriner sistem kanserlerinde, akciger
kanserlerinde ve hatta bu bdlgelere metastaz yapmis
diger kanser ftiirlerinin erken teshisinde Onemli
roliiniin olacagmi diistinmekteyiz. Bunun yaninda
calismamiz erken teshis ve tedavinin
kolaylatilabilirligi acisindan ne kadar Onemli ise,
endiistriyel kimyasallara maruz kalmak gibi agir
sartlar altinda c¢alisan iscilere, c¢alisma siireleri
boyunca bu tip hastaliklara karst korunma
yontemlerinin, uzman kigiler tarafindan verilecek
olan diizenli egitimlerle anlatilmast da o kadar
onemlidir. Isverenlerin, iscilerin calisma siireleri
boyunca kask, bere, eldiven, maske, gaz maskesi,
onliik gibi koruyucu elbiselerin giyilmesini zorunlu
kilmast ve bu tip koruyucu elbiseleri iscilere
saglamasit ayrica is yeri hekimleriyle isbirligi
yaparak, toksik ortamlarda ¢alisan iscilerin beslenme
ve diyet listelerine antioksidan yiyeceklerle
yapacaklari ilavelerle zararin en aza indirgenebilecegi
disiincesindeyiz.
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