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* RADS

* Tani kriterleri
* Tanisorunlan
* Tedavi

RADS sadece isyerinde mi olusur?

* Mesleksel astim
* Hava yolu asiri duyarhhgi

* isyerinde
— Petrokimya endustrisi, itfaiyeci, endustriyel
temizlik

* Evde
— Temizlik sirasinda
* Glinlik yasamda
— Tasima kazalari
—Yangin & patlama
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¢ irdtanlaindiiklenen astim © Astim-benzeri sendrom

isyeri iliskili Astim

”

« iritanlarla olusan “iritanla indiiklenen astim
— Birden fazla maruziyet
— Tek maruziyet (RADS)

* Organik toz ve mikrobiyal etkenlerle olusan
“Astim-benzeri sendrom”

|
RADS-ilk tanimlama-Brooks SM

Mesleksel
Astim

* 10 klinik olgu;
* Onceden solunum sistemi semptomu olmayan

* Yiksek diizeyde kimyasal iritana maruziyet
sonrasi dakikalar-saatler icerisinde solunumsal
semptomlar

Persistan astim (>1yil): 6kstrik, vizing, dispne,
FEV, de {, havayolu asiri duyarlihg

Biyopside nonspesifik havayolu inflamasyonu
Re-maruziyet yok

Brooks SM, et al. Reactive airways dysfunction syndrome (RADS). Chest 1985




World Trade Center

RADS

World Trade Center

RADS-epidemiyoloji

* Akut inhalasyon hasari
* sonrasi

* yeni baslayan

* astim

Brooks SM, et al. Reactive airways dysfunction syndrome (RADS). Chest 1985

RADS-epidemiyoloji

« ABD (CA, MA, MI, NJ), 1993-95

* isyeriile iliskili astim (1101 olgu)
210(% 19,1)
891 (% 80,9)

768 (% 69,8)
123 (% 11,2)

— isyerinde alevlenen

— Yeni baslayan astim
* Mesleksel astim
* RADS

Jajosky,et al. MMWR CDC SS 1999

RADS-epidemiyoloji

* Fransa, ONAP, 1997

* 559 mesleksel astim olgusu
— Tipik mesleki astim 460 (%82)
— “Atipik astim sendromu” 71(%13)
—RADS 26 (%5)

Kopferschmitt-Kubler, et al. ERJ 2002

* ingiltere, SWORD, 1990-93

* 734 inhalasyon kazasinin izlenmesi

* 50/683 (%9)’unda > 1 ay astim semptomlari
* 34/47 RADS ile uyumlu

— Go6gus hastaliklari uzmani = 27/214 (%13)
— Meslek hastaliklariuzm. > 7/406 (%2)

Ross & McDonals. AOH 1996



RADS yapabilen madddeler

Asetik asit Dizel yakiti Sprey boya

Sulfarik asit Dietilaminetanol Sulfur dioksit

Klorhidrik asit Epiklorohidrin Gaz (klorin, mustard,
fosgen)

Isitilmig asit Etilen oksit Yangin dumani

Amonyak izosiyanatiar Derz dolgusu

Agarticilar Metal temizleyici Formol

Klorin Oksit Temizleyici sprey

Kloropikrin Isitimig boyalar Hidrazin

Temizlik malzemeleri Phitalik anhidrid

RADS nedenleri

* Olgu Sunumu veya Olgu Serisi seklinde ¢ok

farkli inhaler ajan maruziyeti

1. Klorin

2. inorganik gazlar (HC, SO,, NO,, NH,, H,S)

3. Organik kimyasallar (izosiyanatlar, pestisitler,
g0z yasartici gaz, soventler)

4. igerikleri tam olarak tanimlanamayan karisimlar
(yangin, kaynak, egzoz dumani gibi)

Alberts WM, do Pico GA. Chest 1996

2004-Bulgaristan (Kloropikrin)

* Sistematik Derleme (59 makalede yer alan 633

olgunun sadece 63t RADS kriterlerini tasiyor)
» Sik gorilen etkenler

—Klorin

— TDI (toluen di-izosiyanat)

— Nitrojen oksitleri

— Asetik asit

— Sulfir dioksit

Shakeri MS, et al. Occupational Medicine 2008

1977-Luleburgaz

Tabakoglu E. . ERS 2007
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FEZED One-Minute World News

NEWS

News Front Page

riday, 9 April, 2004, 21:30 GMT 22:30 UK

- # B9 E-mad this to 3 frend & Prntable versan

g 'i.-g Forty hurt in Sofia gas accident

nivics At least 40 people were :
Americas  IMJured, some serlously, aftes

a man accidentally dropped a

tear gas device In a police

station In the Bulgarian
capital.

The man was In a visitors' area [
in a Sofia traffic police office
. when the “unpremeditated .

accident™ happened, the Interior |
Ministry sald. ‘

RADS-yangin olgu serileri

* 13 olgu
— 3. glin ve 3. ayda degerlendirme yapiliyor
— Persistan bronsiyal obstriiksiyon: FEV1 %76 = % 81
— Histamin PC,,: 1,65 mg/ml = 5,43 mg/ml
* 23 olgu
— 1-7 yil sonra

— ilk 24 saatte bronkoskopik degerlendirme, 20 olguda
entlibasyon

— Respiratuar sekel ¢ok az ya da yok
— Bronsiyal asiri duyarlilik yok

Kinsella et al. Lancet 1991; Bourbeau et al. ERJ 1996




RADS-Tam Kriterleri

1. Onceye ait solunumsal sikayetlerin olmamasi

2. Spesifik, tek maruziyet sonrasi semptomlarin
baglamasi

3. iritan 6zelligi olan maddeye (gaz, duman fiime) ¢ok
yiiksek konsantrasyonda maruziyet

Semptomlarin 24 saat igerisinde baslamasi
Semptomlarin en az 3 ay siirmesi

Astim benzeri semptomlar (6ksurtik, vizing, dispne)
SFT’de havayolu obstriiksiyonu goriilebilir

Pozitif metakolin/histamin testi

Diger hastaliklar ekarte edilmeli

S A

RADS-Tam Kriterleri-1

RADS-Tam Kriterleri-1

1. Onceye ait solunumsal sikayetlerin olmamasi

RADS-Tam Kriterleri-2

1. Onceye ait solunumsal sikayetlerin olmamasi

* Tipik olgularda sorun yok
* Genelde yeterli veri olmuyor

— spirometre ?? Brons provokasyon testi??? (6zel
risk gruplarinda?)

* Cocukluk astimi, sigara ?

RADS-Tam Kriterleri-2

2. Spesifik tek maruziyet sonrasi semptomlarin
baslamasi

RADS-Tam Kriterleri-3

2. Spesifik tek maruziyet sonrasi semptomlarin
baslamasi

* Tipik olgularda sorun yok
* Tekrarlayan yliksek doz maruziyet??

Tarlo SM, Border I. Chest 1989; Gorgiiner M, et al. Inhalation Toxicology 2004

3. iritan 6zelligi olan maddeye (gaz, duman,
fume) ¢ok yiiksek konsantrasyonda
maruziyet




RADS-Tam Kriterleri-3 RADS-inhalasyon hasarimin agirlig

3. iritan 6zelligi olan maddeye (gaz, duman, * Kohort galismalari RADS’In sadece agir
fume) ¢ok yiiksek konsantrasyonda inhalasyon hasarindan sonra ortaya
maruziy et ctkmadigini gdsteriyor
— Kern. ARRD 1991
* Tipik olgularda sorun yok * Hastanede asetik asit
— Acil tedavi gerektiren inhalasyon hasari — Cone et al, Chest 1994
* Baz olgularda ne yiiksek konsantrasyonda * Trenin raydan ¢ikmasi, nehirde metam sodyum, MITC
maruziyet var ne de agir inhalasyon hasari — Banauch et al, AIRCCM 2003
oykusu var * Diinya ticaret merkezi

Nemery (Editorial). AJRCCM 2003

|
RADS-Kohort World Trade Center

* Hastanede asetik asit maruziyeti

* 8 ay sonra 51 olguya anket yapiliyor
— Dusiik maruziyet  0/7 RADS kriteri tasiyor
— Orta maruziyet 1/30 RADS
—Yuksek maruziyet 3/14 RADS (OR=9.8)

Kern et al. ARDD 1991

WTC-Brons asin duyarliigi

TS

pre— * RADS: “6. ayda brons asiri duyarliligi ve
solunumsal semptomlar”

T O Mostoratuiy Exposad

—% 20 (17/83) yogun maruziyet
— % 8 (3/40) orta maruziyet




RADS-Tam Kriterleri-4

RADS-Tam Kriterleri-4

4. Semptomlarin 24 saat icerisinde baslamasi

RADS-Kohort

4. Semptomlarin 24 saat icerisinde baslamasi

* Baslangi¢ daha yavas olabilir (ginler)
+ iritanla indiiklenen astimda

— Birden fazla maruziyet

— Latentdénem

RADS-Tam Kriterleri-5

* Metam sodyum yukli vagon raydan gikiyor

* 3 glinde 40 millik alana MITC yayihiyor

* 700 kiside akut solunum sikintisi, bulanti, bas
agnisi

* 197’sinde persistan semptomlar (> 3 ay)

* 20’sinde yeni baslayan astim
—17’siilk 24 saate
— 3’0 geg baslangiglh

Cone et al. Chest 1994

RADS-Tam Kriterleri-5

5. Semptomlarin en az 3 ay sirmesi

* Tamamen rastgele bir se¢cim
* Astim tedavisiyle diizelme goriilebilir

— Tedaviye ragmen yillarca sebat edebilir (yasam
boyu?)

5. Semptomlarin en az 3 ay sirmesi

RADS-Tam Kriterleri-6

6. Astim benzeri semptomlar (6ksurik, vizing,
dispne)




RADS-Tam Kriterleri-6

6. Astim benzeri semptomlar (6ksurik, vizing,
dispne)

* Sadece oksurigun baskin oldugu bir klinik
tablo gorilebilir (6ksurik-varyant astimda
oldugu gibi)

WTC-Oksiirtigu

* 11.336 itfaiyeci, 6len 343

* 10.116/10.993 degerlendiriliyor
— 1636 (% 16) Yiiksek maruziyet (WTC yikildiginda)
— 6958 (% 69) Orta maruziyet (ilk iki glin)
— 1320 (% 13) Diisuik maruziyet (2-7 giin)

* WTC 6ksiuirigu: “En az 4 hafta isten
uzaklagsmayi gerektirecek kadar siddetli
Oksiriik”

Prezant et al. NEJM 2002

RADS-Tam Kriterleri-6

WTC-Okstirtigu

e WTC okslirigi belirlenen 332 olgu (%3)
— Yuksek maruziyet 128/1636 (%8)
— Orta maruziyet 187/6958 (%3)
— Dustik maruziyet 17/1320 (%1)
* Diger semptomlar
— Egzersiz dispnesi (%95)
— Ust havayolu semptomlari (% 82)
— GOR (%87)
* FVCve FEV,'de azalma (yaklasik 0,5 It)

Prezant et al. NEJM 2002

6. Astim benzeri semptomlar (6ksurik, vizing,
dispne)

» Klasik astima benzer bir tablo gorulebilir
(RADS)

* WTC oksuragi gorilen olgular ile WTC-RADS
olgulari arasinda korelasyon var mi?




WTC Okslirtigii-RADS

RADS-Tam Kriterleri-7

WTC

RADS+WTC

Banauch et al. AJRCCM 2003

RADS-Tam Kriterleri-7

7. SFT'de havayolu obstriiksiyonu gérilebilir

* SFT genellikle normal sinirlarda
* Restriktif bozukluk gorilebilir

* Havayolu obstriiksiyonu, diger astim formlarina
gore daha az reverzibl (daha fazla remodeling?)

« lsyerinde PEF takibi ve spesifik provokasyon
testine gerek yok (izosiyanat gibi
duyarlilastiricilar harig)

RADS-Tam Kriterleri-8

8. Pozitif metakolin/histamin testi

* RADS tanisiigin sart
* Zamanla, tedaviyle dizelebilir

7. SFT’de havayolu obstriiksiyonu goérulebilir

RADS-Tam Kriterleri-8

8. Pozitif metakolin/histamin testi

RADS-Tam Kriterleri-9

9. Diger hastaliklar ekarte edilmeli




RADS-Tam Kriterleri-9

RADS-Ayinci tam

9. Diger hastaliklar ekarte edilmeli

* Diger astim nedenleri
* Diger dispne nedenleri
* Inhalasyon hasarinin diger sekelleri

RADS-Ayinci tam

« Ust havayolu patolojileri
— RUDS (nazal hiperreaktivite ve rinit)
— Anozmi/hipozmi
— Vokal kord disfonksiyonu

RADS-Ayinci tam

* Brongsiyal patolojiler
— Polip, strikttr
— Bronsektazi
— Bronsiolitis obliterans
* Baslica NO, maruziyeti (6 hafta)
— Trakeobronkomalazi
* Sulfur mustard

RADS-Ayinci tam

* Noropsikiyatrik semptomlar

santral anoksi (CO) veya norotoksisiteye
(solventler) baglh olusur

RADS-Tam Kriterleri

e “Multipl Kimyasal Sensitivite-Kemofobi”

— Dusuik diuzeyde kimyasal maddelere (parfiimv.s.)
karsi sonradan olusan intolerans

1. Onceye ait solunumsal sikayetlerin olmamasi

2. Spesifik, tek maruziyet sonrasi semptomlarin
baglamasi

3. iritan 6zelligi olan maddeye (gaz, duman fiime) ¢cok
yiiksek konsantrasyonda maruziyet

Semptomlarin 24 saat igerisinde baslamasi
Semptomlarin en az 3 ay siirmesi

Astim benzeri semptomlar (6ksurtik, vizing, dispne)
SFT’de havayolu obstriiksiyonu goriilebilir

Pozitif metakolin/histamin testi

Diger hastaliklar ekarte edilmeli

Lo N U A




Camasir suyu-tuz ruhu

* Koruyucu énlemler daha 6nemli
* Semptomlar gelisince astim gibi tedavi edilir

e Erken doénem steroid tedavisi RADS’I
onleyebilir mi?

Sodyum-bikarbonat tedavisi

1
Ch+H,05 502 + 2HCI I

Gorgiiner M, et al. Inhalation Toxicology 2004

Sodyum-bikarbonat tedavisi

* 44 hasta
* Hastalar iki gruba ayriliyor
* Tumine bronkodilatér + steroid veriliyor

* Bir gruba ise ilaveten % 4,2 sodyum
bikarbonat (4 cc) nebulizasyonla veriliyor

Kandis H, et al. Inhalation Toxicology 20046

* Nebulize sodyum bikarbonat alan grupta

— FEV1’de daha fazla diizelme (p<0,05)
— Yasam kalitesinde anlamli iyilesme (p<0,01)

Kandis H, et al. Inhalation Toxicology 2004



