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PatoLoji LABORATUVARINDAKI SESSiz TEHLIKELER VE

BiLincLiLik Duzeyimiz

Dr. Ozgiir METE, Dr. Oner DOGAN

OZET: Patoloji laboratuvarlarinin ana mesleki sorunlari arasinda yer alan kimyasal, biyolojik ve fiziksel riskler, giincel bilgiler ile gdzden gegirilmis ve giivenli bir

calisma ortamina ulagmak igin gerekli koruyucu onlemler tartigilmigtir.
ANAHTAR KELIMELER: Formalin, ksilen, patoloji, givenlik

SUMMARY: SILENT DANGERS IN THE PATHOLOGY LABORATORY AND OUR CONSCIOUSNESS LEVEL. Chemical, biological and physical hazards, which
are the major occupational problems in the pathology laboratories, are reviewed with current datas and preventive measures are discussed for attaining a

safe work environment.
KEY WORDS: Formalin, xylene, pathology, safety

GIiRiS

Calistiginiz ortamin ne derecede glivenli oldugunu hi¢
distndinitiz mi? Pek cogumuz stresli glindelik kosus-
turma temposu icinde cevremizdeki sessiz tehlikeleri
onemsemiyor veya farkinda olmuyoruz. Diger meslek
dallarinda oldugu gibi patoloji laboratuvarinda da, cali-
sanlar cesitli risklere maruz kalmaktadir. Bunlar arasinda
kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikolojik, adli risklerden bah-
sedilebilir. Bu risklere karsi cogu zaman kayitsiz oldugu-
muzu rahatca soyleyebiliriz. Bircok laboratuvar, risklerin
neler oldugunu ve kendini korumak icin neler yapmasi
gerektigini bilmemektedir. Bu durumda, karsilasilan risk-
ler hakkinda calisanlarin bilgilendiriimesi ve calisanlara
daha gtivenli bir ortami saglama goérevi hekimlere dusi-
yor gibi gérinse de, bireysel caba ve dikkat gdstermek,
laboratuvar icinde genel glvenlik onlemlerini eksiksiz
olarak uygulamak da sarttir. Hedefimiz el birligi ile gliven-
li ve verimli is yapilmasini saglamak olmaldir. Bunun igin
de cevremizdeki sessiz tehlikelerden haberdar olup, bun-
lara karsi 6nlemler almaliyiz.

KIMYASAL RiSKLER

Gundelik laboratuvar uygulamalarnimizda yogun sekilde
kullandigimiz ve s6z edilmesi gerekli olan en énemli kim-
yasal maddeler arasinda formaldehit (FA) ve ksilen (XY)
yer almaktadir. Kimyasal maddelere maruziyeti belirle-
mede, kimyasal maddeye maruz kalinan slreyi ve kimya-
sal maddenin dizeyini birlikte ele alan bazi terimler kulla-
nimaktadir. En sik kullanilan terimler arasinda STEL
(Short term exposure limit), CL (Ceiling limit), TWA (Time
weighted average exposure value) ve TLV (Treshold limit
value) sayilabilir (1). Bunlan sirasiyla tanimlayacak olur-
sak;

e STEL: Kisa sure (15-30 dakikay gecmeyen) iceri-
sinde izin verilebilecek maksimum maruziyet diizeyini ifa-
de eder,

e CL: Anlik (instantenous) izin verilebilecek maksi-
mum maruziyet dizeyini ifade eder.

* TWA: Sekiz saatlik calisma stliresinde ¢alisanin ma-
ruz kaldigi ortalama dizeydir.
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e TLV: Sekiz saatlik ¢calisma slresinde calisanin ma-
ruz kaldigi en ylksek degerdir.

Bazi kimyasal maddelerin STEL veya CL degerleri net
olarak belirlenmemistir. Boyle bir durumda, ilgili kimyasal
maddenin TWA degerinin Uc¢ kati STEL dizeyini, TWA
degerinin bes kati ise CL dizeyini tanimlamaktadir (1).
Tablo 1'de patoloji laboratuvarinda kullanilabilecek kim-
yasal maddelere ait degerler 6zetlenmistir (1).

Kimyasal maddelerin toksik etkilerini viicudumuzdaki
diizeyleri belirlemektedir. Bu nedenle énem tasiyan (yUk-
sek riskli) bazi maddeler icin biyolojik maruziyet élcimle-
rinin yapildigi bilinmektedir. Bunlar arasinda metanol, fe-
nol ve XY icin biyolojik maruziyet dlcimleri sayilabilir (1,
2, 3). Rutin laboratuvar uygulamalanmizda XY halen ¢ok
yaygin kullanilan ve tehlike potansiyeli yliksek kimyasal
maddelerden birisidir. XY icin 6rnek verilecek olursa,
XY'ne maruz kalan bir calisanin idrannda metilhipptrat
(metilhippdrik asit) dizeyinin her 1 gram kreatinin basina
1,5 gramdan (1,5 gr/kreatinin) az olmasi istenmektedir.
Bu dizeyin Ustiindeki degerler gercek toksik etkiyi orta-
ya cikarmaktadir (1, 3, 4).

Kimyasal maddelerin akut ve/veya kronik toksik etki-
leri yanisira mutajenik, teratojenik ve karsinojenik etkileri
de vardir. IARC’in (The International Agency for Research
on Cancer) galisma grubu kimyasal maddeleri, karsinoje-
nik etkileri agisindan, deneysel ve epidemiyolojik ¢alis-
malarin sonuglarina dayanarak dért gruba ayirmaktadir
(3). Grup 1’de yer alan kimyasal maddeler, insanda karsi-
nojenik etkisi oldugu kesin gosterilen maddelerdir. Grup
2'de yer alan maddeler ise 2A ve 2B olarak iki alt gruba
aynimaktadir. Grup 2A’da yer alan kimyasal maddeler in-
sanlarda muhtemelen karsinojenik etkili maddeler iken,
Grup 2B dahilindeki maddeler ise insanlarda olasi karsi-
nojenik etkiye sahiptir. Grup 3'de yer alan maddelerin in-
sanlarda karsinojenik etki olusturduguna dair yeterli kanit
bulunmamaktadir. Grup 4’0 insanlarda muhtemelen kar-
sinojenik etki olusturmayan maddeler olusturmaktadir.

Formalin
1997 yilina dek IARC tarafindan Grup 2A kategorisinde

bulunan formaldehit, laboratuvar, sanayi, kozmetik, gi-
yim, kimya ve gida sektériinde artan kullanimi ve yapilan
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TABLO 1: PATOLOJI UYGULAMALARINDA KULLANILAN KIMYASAL MADDELE-
RIN GUVENLIK DUZEYLERI (1, 3, 4, 6-9)
TWA STEL TLV

| Asetik asit 10 ppm 15 ppm #
Aseton 1000 ppm #
Amonyum hidroksit 25 ppm 50 ppm #
Anilin 5 ppm *
Etanol 1000 ppm #
Eter 400 ppm i
Etilen glikol 5 ppm # #

| Formaldehid 0,75 ppm 2 ppm 0,50-0,75 ppm
Paraformaldehid 0,75 ppm 2 ppm E
Formik asit 5 ppm * *
Gluteraldehid * * *

| Hipoklorid asit = = =
Hidrojen peroksit 1 ppm % *
Hidrokinon 2 mg/m3 # *
Isopropanol 400 ppm 500 ppm #

| Kloroform ® ® *
Kromik asit 0,5 mg/m3 * *
Ksilen 100 ppm 150 ppm- 100 ppm
Metanol 200 ppm 250 ppm i
Metil metakrilat 100 ppm *
Nitrik asit 2 ppm % #
Osmik asit 0,002 ppm 0,0006 ppm #
Oksalik asit 1 mg/m3 2 mg/m3 *
Fenol 5 ppm i *
Pikrik asit 0,1 mg/m3 * *
Propilen glikol eterleri | 100 ppm 150 ppm *
Piridin 5 ppm * *
Stilfiirik asit 1 mg/m3 # *
Toluen 50 ppm 150 ppm *
Trikloretan 350 ppm 450 ppm #
TWA: Time weighted average exposure value
STEL: Short term exposure limit
CL: Ceiling limit
(*): Tammlamas: yapiimamig
ppm: part per million (1ppm= 1,248 mg/m3)

IARC kaynaklarinda tekstil, mobilya ve
kirk sanayiinde en yiliksek ve uzun sireli
formalin maruziyet dozunun 2-5 ppm oldugu
gorilmektedir (3, 5). Kagit iscilerinde ve pa-
tologlarda ise STEL diizeyleri 3 ppm ve lze-
rinde dlctlmistlr (3, 5).

Formalinin toksik etkileri, mikéz memb-
ran irritasyonu, kontakt dermatit, mutajenik-
karsinojenik etki ile bashica uyku, davranis,
hafiza ve biling bozukluklarini iceren nérop-
sisik degisiklikler olarak belirtilebilir (Tablo 2)
(2,7,9-12).

Formalin st solunum yollar icin irritan
etkiye sahiptir (10,11,12). 100 ppm diizeyin-
deki bir maruziyet hayat ile bagdasmaz iken,
20-50 ppm diizeyleri arasinda ise pulmoner
6dem, pnémoni, siddetli bronsiyal irritasyon
olusur (2,7,9-12). FA, astim benzeri semp-
tomlara da neden olur (2). FA’ ne bagh kro-
nik farenijit ise bircok laboratuvar ¢alisaninda
gorilmektedir. Diisiik dozlarda, mukoza ku-
rulugu ve burun kanamasi yapabilecegi unu-
tulmamalidir. Aslinda doza bagh olusan bu
yakinmalar genelde 1-2 saat i¢cinde baslayan
duyarsizlasma ile geriler ve kisinin daha yuk-
sek diizeylere adapte olmasina sebep olur
(6). Artan diizeylere karsi duyarsizlasma ile
karsinojenik etki arasinda ters bir iliski oldu-
gu distnilecek olursa mutajenik ve karsino-
jenik etki zaman icinde artmaktadir.
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FA’ nin 6zellikle selim ve habis nazal ti-
morlere, nazofarenks ve orofarenks kanser-
lerine yol actigi gosterilmistir (2,3,7,13,14).
Farelerde deneysel olarak FA ile ortaya cikan
nazal mukoza karsinomlarinin yarisindan
fazlasinda p53 tUmér sUpressor geninde
nokta mutasyonu saptanmustir (5, 7). Ancak

calismalar ile dokiimantasyonlarin sonucunda 07.09.2004
tarihinde IARC ¢alisma grubu tarafindan Grup 1 katego-
risine alinmasi ile dikkati Ustiine ¢ekmistir (3, 5). Diinyada
yillik formaldehid tretiminin 21 milyon ton diizeyine ulas-
tig1 da gbz onlne alinirsa, karsi karsiya kalinan global
tehlikenin de boyutlan anlasilabilir (3).

En sik kullandigimiz ve pek ¢ok hekim tarafindan pa-
toloji ile 6zdeslestirilen formalin nedir? Formalinin yapisi-
ni, %37 formaldehid, metanol ve su olusturmaktadir (1, 6,
7, 8). Formalin toksisitesinden bahsederken icerisinde
biyik élclide bulunan formaldehid (HCHO) ve az miktar-
da metanolden (CH;OH) s6z edilmelidir.

Formalin buharinin havadaki konsantrasyonu, ppm
(part per million) ile ifade edilmektedir. Ornegin 1 ppm
formalin buharindan s6z edilecek olursa, bu deger 1 met-
rekiip havada bulunan 1,248 mg formalini géstermekte-
dir (7). Formalin viicuda girisinden itibaren 1,5 dakika ice-
risinde formik aside donilstlrdldr. Olusan formik asit ise
idrar ile atilir veya su ve karbondioksite parcalanarak hiz-
la viicuttan uzaklastinlir (4, 7, 8).

OSHA (The Occupational Safety & Health Administra-
tion) tarafindan belirlenmis ve kabul edilen formalin buha-
n gavenlik dizeyleri TWA: 1 ppm, STEL: 2 ppm, TLV:
0,50-0,75 ppm dir (4).

hayvanlarin maruz kaldigi dozlar genel ola-

rak insanlarin tolere edemeyecegi dozlardir.
Hayvan deneylerinin sonuglarina dayanarak NTP (The
National Toxicology Program) ve EPA (The Environmen-
tal Protection Agency), FA’ nin karsinojenik olabilecegi
kararini almustir (2).

FA ile in vitro ortamda yapilan calismalarda FA ile
DNA'da capraz baglanmalar, DNA zincirinde kiriklar ve
kromozomal aberasyonlar olustugu gozlenmistir (3,7,8,
15,16). Bittn bunlar FA'nin karsinojenik etkisini aciklaya-
bilir. FA maruziyet 6ykiisli olan ¢alisanlarda yapilan aras-
tirmalarin sonuclan degiskenlik gosterse de, IARC’In
2004 yilinda glncelledigi dosyada insanlarda FA maruzi-

TABLO 2: FORMALIN DUZEYLERI VE TOKSIK ETKILERI (2)

0,05-1,0 ppm: Kot koku.

0,05-2,0 ppm: Goz irritasyonu, noropsisik etki.

0,1-2,5 ppm: Burun ve bogaz irritasyonu

5-20 ppm: Géz yasarmasi, dispne, burun-goz-farenkste yanma ve dksirik
= 20 ppm: Pndmoni, pulmoner 6dem

<100 ppm: Oldm

1ppm: 1,248 mg/m3
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yetine bagl olarak nazofarenks karsinomu, I6semi ve si-
nonazal karsinomlarin sikiginda artis saptanmistir (3). Az
sayida calismada ise FA'ne bagli oral kavite, hipofarenks,
pankreas, larenks, akciger ve beyin timorlerinin olusabi-
leceginden bahsedilmektedir (3, 5). Sigara icenlerde
FA'nin mutajenik-karsinojenik etkisinin daha yiksek ol-
dugu sdylenebilir. Bunu su sekilde aciklamak mimkiin
olabilir: Sigara icenlerde azalan mukosilyer aktiviteden
otlirt, mukoza Uzerinde yeterince temizlenemeyen sekret
birikintilerine FA gaz partikilleri yapisir. Bu partikdiller sivi
ortamda ¢o6zlnilr ve bdylece temas siiresinin uzamasi ile
toksik etkide artis meydana gelir.

Buittin bunlarin disinda, FA ciltte irritasyon ve derma-
tite neden olur (7, 8). Goze sicramasi durumunda en az
15-20 dakika bol su ile gbzlerin yikanmasi 6nerilmektedir.
Genital organlarda, kas-iskelet sisteminde, kardiyovas-
kuler sistemde, bdbrekte ve karacigerde belirgin toksik
etki gdstermedigi kabul edilmistir (2). FA' in yanlislikla icil-
mesi durumunda ise kisi derhal acil tnitesine gdénderil-
melidir. Icilen dlizeye gore degisen toksik etki belirtileri
gorulebilir. Bunlar arasinda akut dénemde ciddi karin ag-
risi, bulanti, kusma sayilabilir (4).

Ksilen

Xylene (XY), xylol, dimetil benzen, metil toluen olarak
da bilinen ksilen glnlik laboratuvar uygulamalanmizda
halen sik kullandigimiz ve yanici karaktere sahip, kimya-
sal formili Ce H4 (CH3) (2) olan toksik bir maddedir (4, 6,
17, 18). Cilt temasi veya solunum yolu ile viicuda girdik-
ten sonra kana karisir. Akciger ve karacigerde parcalanip
metilhippurik asid (metilhippirat) halinde idrar ile atilir (4,
17). XY viicuda girdikten sonra FA’ den farkl olarak uzun
stire vicutta kalir. Viicuttan atiimi yaklasik 12-18 saati
bulur (17). Bunu belirleyen bireysel biyolojik faktorler ara-
sinda bireyin yag dokusu miktan yer almaktadir (17). Yag
dokusu hacmi yiksek olan bireylerde viicuttan atihm si-
resi uzayabilmektedir. Biyolojik maruziyet dlcimi agisin-
dan, idrardaki her 1 gram kreatinin basina diisen 1,5
gram metilhippulrat dizeyi kabaca solunum diizeyinde
saptanabilecek 100 ppm XY’e es deger kabul edilmekte-
dir (4). Bu ylzden de idrardaki metilhippiirat dizeyi ma-
ruziyet kontrollerinde kullaniimaktadir (4).

Patoloji laboratuvarinda kullanilan en toksik madde-
lerden birisi olmasina karsin etkin énlemlerin alinmasina
ragmen maruziyeti tam &nlenemeyebilir. Cilt temasi en
sik gorilen ve calisanlar tarafindan en az énemsenen yol-
dur. XY cilt alti yag dokusu ve kas dokusunda uzun sire
kalabilir ve artan maruziyet kisinin saghgini riske atar. XY
icin OSHA tarafindan izin verilen giivenlik degerleri: TWA:
100 ppm, TLV: 100 ppm, STEL: 15 dakika icin 150 ppm’
dir (4).

Belli diizeylerin (izerinde havada yanici karakter kaza-
nabilir (4, 17, 18). Godze sigramasi durumunda kiside kor-
lik olusabilir (4, 17). Gerek FA, gerekse de XY spontan
abortusa neden olabilir (19). Ksilen ayni zamanda terato-
jenik ve embriyotoksiktir (50 mg/m3) (20, 21).

Yiksek dozda ve kisa siireli toksik maruziyette ciddi
solunum yetersizligi ile karakterize eriskinin sikintili solu-
num sendromu (ARDS) tablosu olusabilir (4). Diistik dozda
maruziyette ise bas agrisi, yorgunluk, koordinasyon bo-
zukluklari, istah azalmasi, vicut sicakliginda artis, ano-

reksi, tremor, konflizyon, tukirik salgilaniminda artis sik-
ca gozlenebilir (4). Kronik maruziyette ise konjunktivit,
burunda kuruluk hissi, 6ncelikle 6n planda burun kana-
masi olmak Uzere mukozal kanamalar, dermatit, santral
sinir sistemi depresyonlari, anemi, kemik iliginde selllila-
rite artisi, karacigerde bulylime, karaciger ve bdbrek fonk-
siyonlarinda bozulmalar goérulebilir (4,17,18,22). Labora-
tuvar teknisyenlerinde carpinti, I6kopeni, davranis bozuklu-
gu, hematolojik maligniteler, gégiis agrisi, tremi, karaci-
ger fonksiyon testlerinde bozulmalar saptanmistir (4,17,18).
XY’ nin bir diger zararli etkisi de ototoksik olusudur (23).

Ani ve yiksek duzeyde XY buharinin solunmasi ile
ARDS, akciger 6demi gelisebildigi bildirilmistir (4,17).
Boyle bir durumda kisiye acilen kardiyopulmoner resiisi-
tasyon baslanmalidir. Solunum yollarinda meydana gele-
bilecek 6deme karsi dnce oksijen verilmeli ve kisi derhal
acil saglik Unitesine yonlendiriimelidir. Ksilen bir alkali ya-
nigi gibi tedavi edilmelidir (4,17). Ele sicramissa bol su ve
sabun ile en az 5 dakika elin ylkanmasi, gbze sigramasi
durumunda ise énce 15-20 dakika bol su ile yikamay: ta-
kiben goz hastaliklari hekimine muracat edilmesi gerekli-
dir (24). Kaza ile ksilen enjeksiyonunu takiben toksik he-
patit olusumu da bildirilmistir. XY veya XY iceren bir so-
lisyonun kaza ile icilmesi durumunda kisi asla kusturul-
mamalidir. Kisiye acilen bol su igirilmeli ve acil saglik tini-
tesine yonlendirilmelidir (4).

IARC, XY ile ilgili raporunu en son 1999 yilinda yayin-
lamis olup, bu maddeyi karsinojenik acidan grup 3 mad-
deler arasina sokmaktadir (18). OSHA, calisanlarin maruz
kaldigi XY dizeylerinin strekli dlctiimesi ve hedef organ
(Santral sinir sistemi, cilt, karaciger, bobrek) tutulumlarini
saptayabilmek agisindan calisanlarin medikal kontrolleri-
nin her 3-5 yilda bir yapilmasini énermektedir (4).

Gortldugi gibi sikga kullandigimiz kimyasal madde-
lerin bircok toksik etkisi bulunmaktadir. Maruz kaldigimiz
diger maddeler ise Tablo 3'de &zetlenmistir. Oniimiizde-
ki yillarda zararl etkisi daha az olan kimyasal maddelerin
patoloji laboratuvarlarinda kullanilmasi kacinilmazdir.
Yurtdisinda bazi laboratuvarlarin bu maddelerin daha az
toksik alternatiflerini kullandigi bilinmektedir.

FiZIKSEL RiISKLER

Laboratuvar ortaminda karsilastigimiz fiziksel riskler
arasinda kesici-delici alet yaralanmalar, radyoaktivite,
yangin-patlama ve ergonomik yetersizliklerden olusan
kas-iskelet sistemi rahatsizliklan sayilabilir.

Yapilan arastirmalarda kesici-delici aletler ile yaralanma
sikhiginin asistanlarda yiiksek oldugu saptanmistir (6). Bu

TABLO 3: FORMALDEHIT VE KSILEN DISINDA KULLANDIGIMIZ
MADDELERIN POTANSIYEL TOKSIK ETKILERI (2, 6, 25, 26, 27)

Aromatik aminler Mesane kanseri

Gluteraldehit Rinit, astim, Gst solunum yolunda irritasyon,
kontakt dermatit

Metakrilat Astim, {st solunum yolunda irritasyon

Lateks eldiven Kontakt dermatit, Tip 1 hipersensitivite

reaksiyonlari, astim, rinit

Dermatit, Gst solunum yolunda irritasyon
Ciltte irritasyon, dermatit

Mutajen

Yanuk, irritasyon

Sodyum hipoklorit

Sivi sabunlar
Diaminobenzidin (DAB)
Asit soliisyonlari
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durumla karsilasmamak icin makroskopik incelemeler si-
rasinda dikkatli davraniimasi, acele edilmemesi ve iki kat
eldiven veya kesilmeye dayanikl eldiven giyilmesi dneri-
lir. Diger bir nokta ise ergonomik ve yapilacak ise uygun
aletler ile incelemenin yapilmasidir.

Ergonomik yetersizlikler, kot postir, galisma aralari-
nin yetersiz ve diizensiz olusu ve tekrarlayan yanlis hare-
ketler ylziinden patologlarda kas-iskelet sistemi rahat-
sizliklan goriilebilmektedir. Isik mikroskobunun glinde 5
saat ve Uzerinde kullaniimasinin saglik acisindan riskli ol-
dugu bilinmektedir (6, 28, 29). Isik mikroskobunu kulla-
nanlarda %30-70 oraninda degisen oranlarda omuz, bel,
boyun, sirt, dirsek agrilan bildiriimektedir (2, 28, 29). Top-
lam mikroskop basi ¢alisma siiresinin % 30'u kadar isti-
rahate ayiriimasi tavsiye edilmektedir. ideal olani, her sa-
at basi 5-10 dakika ara verilmesidir. Bu esnada ve gin
sonunda kaslarinizi glclendirmeye yonelik izometrik eg-
zersizlerin yapilmasi énerilmektedir. Carpici bir istatistik
sonucu, karsi karsiya oldugumuz riski iyi tanimlamakta-
dir: ABD'de, mikroskop kullanimina bagl olarak gelisen
iskelet-kas sistemi hastaliklari nedeniyle zorunlu is birak-
ma orani yaklasik %20 dizeyindedir (29).

Fiziksel riskler arasinda en sessiz olani ise radyoakti-
vitedir. Bilindigi gibi erken meme kanserinin ve melano-
mun evrelemesinde sentinel lenf nodu biyopsisi sik¢a ya-
pilmaktadir. Bélgesel lenf ganglionlarindan sentinel ola-
nin belirlenmesinde genelde tercih edilen yéntem mavi
boya (isosulphan blue dye) ile radyoaktif maddeler igeren
radyokolloid (Tc99m) isaretlemedir. Bu islem genelde
ameliyat salonunda gerceklesmektedir. Cikarilan sentinel
lenf nodu ise hemen daima frozen laboratuvarinda ince-
lenmektedir. Nikleer tip uzmanlar bu islemin ¢alisanlar
icin cok biyuk risk tasimadigini sdyleseler de son yillarda
yapilan calismalarin sonuclan dikkat ¢ekici 6zelliklere sa-
hiptir. Bunlar arasinda 2003 yilinda Hollanda'da yapilan
calismanin sonuglan érnek olarak gosterilebilir (30). De
Kanter ve ark., yaptiklan bu calismada ameliyathane
hemsiresi, patolog, cerrah ve yardimcilarinin el, ameliyat
veya inceleme diizeyindeki viicut bélgelerinin radyoakti-
vite dizeylerini belirlemislerdir (30). Bu calismaya gore
cerrah, yardimcisi ve patologun ellerinde en yiiksek de-
gere ulasmak lizere (ortalama: 10 micro Sv, minimum: 17
micro Sv, maksimum: 61 micro Sv), batin-gégiis kismin-
da (ortalama: 8,2 micro Sv) radyoaktivite saptanmistir
(30). Bu galisma sonugclarina gére de bir kisinin yilda en
fazla 100 sentinel lenf nodu incelemesinde gérev alabile-
cegi sonucu cikmaktadir. Riskin en fazla frozen incele-
meler esnasinda yiiksek oldugunu gdzoénine alanlar ise
hastaya radyoaktif maddenin ameliyat gini degil de,
ameliyattan 6nceki gece verilimesini dnermektedir (31).
Bir diger konu da hamile saglik ¢alisanlarinin frozen sira-
sinda sentinel lenf gangliyonu ile olan maruziyetidir. Bu
konuda literatiirde ¢ok fazla calisma yoktur. Ancak, ayni
zamanda hamile olan kanser hastalarinda sentinel lenf
gangliyonu islemi sirasinda fetusta 4,3 mGy diizeyinde
radyoaktivite absorbsiyonunun oldugu hesaplanmistir
(32). Fetusta istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasinda ise
50 mGy diizeyinde radyoaktivite absorbsiyonunun sinir
oldugu dusiiniilecek olursa, islem basina diisen risk fetus
icin yiksek degildir. Radyoaktivite ile sadece sentinel lenf
nodu islemlerinde karsilasmiyoruz. Basedow Graves
hastaliginin tedavisinde de radyoaktif maddeler kullanila-
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bilmektedir. Bu tlr sessiz riskleri belirlemede parca kabul
odasinda radyoaktivite dlgen bir sayac bulunmasi 6neri-
lebilir. Béylece karsilasabilecegimiz radyoaktiviteyi sinir-
landirabiliriz.

BiYOLOJIK RISKLER

Bu konuda en yiiksek risk kan yolu ile bulasan hasta-
lik etkenleri ile ortaya cikar. Bunlar arasinda baslica he-
patit B virtis (HBV), hepatit C virlisti (HCV), insan imman
yetmezlik virlisti (HIV) sayilmalidir (4, 33). Virlislere benzer
sekilde genellikle kan ve kan urtnleri ile bulastigi 6ne si-
rilen ve spongiyoform ensefalopatiler icinde yer alan,
halk arasinda deli dana hastaligi diye de bilinen prion
hastaligi (Creutzfeld-Jakob yeni varyanti: nvCJD) bulas-
ma ve dezenfeksiyon dzelliklerinden 6tlrl ayrica 6nem
kazanmaktadir (34). Kisisel hijyen kurallarinin tam uygu-
lanmamasi durumunda c¢alisanlarin baska patojenler ta-
rafindan da enfekte olabilecegi giindeme gelebilir. Bu du-
rum, calisilan ortamin genel givenligini riske atmakta ve
diger calisanlara mesleki bir risk yliklemektedir. Hersey-
den 6nce %100 koruyucu antikor (anti-HBs) olusumunun
hedeflendigi HBV asisinin 3 doz olunmasi gereklidir. Uc
doz asidan sonra yapilan kontrol testlerinde, antikor titre-
sinin yeterli oldugunun gdésterilmesini takiben, pratik ola-
rak asi omur boyu koruma saglayacaktir (4, 6).

Saglik calisanlari, tiberkiloz acisindan topluma oran-
la 2-10 kat daha fazla risk altindadir (6).

Her laboratuvar ¢alisani, calistigi ortami ve gevresin-
dekileri koruyacak sekilde dogru dezenfeksiyon yéntemi-
ni segmeyi bilmeli ve eksiksiz uygulamalidir. Herhangi bir
sebepten &tlrl yaralanma gerceklesecek olursa, yapilan
is hemen birakiip 6nce yaralanan alani akan su altinda
sabun ve/veya antiseptik iyotlu sollisyonla uzun bir siire
yikanmali, ardindan yaralanilan materyalin marker bilgile-
rine ulasmaya calisiimali ve calisilan hastanenin enfeksi-
yon hastaliklan klinigine basvurulmalidir. Temas sonrasi
enfeksiyon gelisme riski baslica 3 etkene baghdir. Bunlar
materyaldeki infeksiydz yik, inokulim miktar ve mater-
yalin tarddur (4, 33).

HIV bulasma riski perkutan yaralanmalarda %0,3,
mukozal membran temasinda %0,09 olarak bulunmustur
(33, 35). HIV, AIDS (Edinsel immin yetmezlik sendromu)
etkenidir. Zaman zaman klinisyenler hastalar rencide et-
memek i¢in HIV(+) ibaresi yerine ‘edinsel immiin yetmez-
ligi olan hasta...’ ibaresini tercih etmektedirler. Bu neden-
le biyopsi-sitoloji gonderme formlarinin dikkatlice okun-
masi gereklidir. HIV; kan, semen, anne s(td, vaginal sek-
resyonlar, tikrik, géz yasi, idrar ve beyin omurilik sivisin-
da izole edilmis olmasina ragmen virtistin gegisinden sa-
dece kan, semen, vaginal sekresyonlar, anne siitii so-
rumlu tutulmaktadir (4, 33). HIV (+) materyal ile kontami-
ne alet ile yaralanma durumunda en kisa siire iginde 300
mg zidovudin ve 150 mg lamivudin iceren ve giinde iki
kez oral olarak alinan ve 4 hafta sirecek profilaksi teda-
visine baslanmasi halinde bulasma riskinin azaldigi sdy-
lenmektedir (33, 36).

HBV ise HBeag (+) olan hastanin materyalinden %30,
HBeag (-) olan hastanin materyalinden yaralanma ile %6
oraninda bulasma riski tasir (33). HCV ise HCV-RNA(+)
olmasi durumunda %10, HCV-RNA(-) olmas! durumunda
%0-7 oraninda, ortalama %1,8 oraninda bulasma riski
tasir (37).
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TABLO 4.-D§ZENFEK5iYONDA KULLANILABILECEK MADDELER,
YONTEM VE GERECLER (4, 6, 38, 39, 40, 41)

| Gluteraldehid %2, 20 dakika ile 3 saat
Camasir suyu %0.5, 10 dakika ile 1 saat
Hidrojen peroksit %3-10, 10 dakika ile 1 saat
Fenol %0,4-5; 10 dakika ile 1 saat
Alkali bilesikler (NaOH) 1 N NaOH, 1saat
Guanidyum hipoklorid 40M
Alkol (etanol, isopropil alkol) 60-90%
Deterjanlar Kullamima hazir
Otoklav 134°C
Yakmak
Eldiven Nitril, Lateks, Vinil, Neopren
El yikamak En az 30 saniye, bol su ile
Maske Cerrahi maske, 6zel maske
UV Isinlama

HEPA Filtreleme sistemi (*) Tiberkiloz, SARS icin etkili

(*) 0,3 mikrometre boyutlu partikiilleri havadan %99,97 temizler

Enfeksiy6z patojenlerden korunmak icin kontaminas-
yonu engellemek, bilingli olmak ve dezenfeksiyon yon-
temlerini bilmek gerekir. Hastanenizde mevcut olan has-
tane enfeksiyon komitesi de bu konularda yol gosterebi-
lir. Patoloji laboratuvarlarinda kullanilabilecek baslica de-
zenfektan maddeler ve yéntemler Tablo 4'de belirtilmistir.

Bunlardan camasir suyu (sodyum hipoklorit) en sik
kullanilandir. Ticari olarak satilan ¢gamasir suyunun sod-
yum hipoklorit orani %5,25 dir. Bunun 1/10 oraninda su-
landinimis formunun veya klor kokusunun rahat hissedil-
digi diizeyin etkili dezenfeksiyon sagladigi kabul edilmek-
tedir (38). Ancak sulandinimis sodyum hipokloritin agzi
kapall opak bir kapta ve en fazla 24 saatlik olmasi 6nem
tasir. Agz! acik, opak olmayan bir kapta ve 24 saatten
fazla sulandinlmis olarak bekletilen sollisyonda klor kon-
santrasyonu diserek dezenfektan etki azalacaktir (4, 38).
Camasir suyu koroziv bir dezenfektan olup, metaller icin
uygun degildir (4). Ozellikle kan ve viicut sivilar ile konta-
mine ylizeylerin, lavabolarin, makroskopi tezgahlarinin ve
zemin ylizeylerinin dezenfeksiyonunda ilk tercih edilmesi
gereken dezenfektandir. Cozeltinin pis veya organik
madde iceren bir kaba konulmasi halinde de aktif klor dii-
zeyi diser ve dezenfektan etki azalir veya yok olur. Unu-
tulmamasi gereken bir 6zellik de camasir suyu buharinin
solunum yollarinda irritan etkiye sahip oldugudur.

Sanilanin aksine alkol (etanol, isopropil alkol) tercih
edilmemesi gereken bir dezenfektandir (4, 38). Tek basi-
na koruyucu etkiye sahip degildir. Vejetatif bakteriler,
mantar ve bazi virlslere etki gosterebilirse de kana ve
proteinden zengin kanl alanlara penetre olamaz ve bu
drlinler ile kontamine alet ve ylizeylerin dezenfeksiyonun-
da etki saglayamaz (38).

Dezenfektanlarin cogu, makroskopi sirasinda kullani-
lan metaller lizerinde koroziftir. %2’lik gluteraldehid ice-
ren sollsyonlar gerek tiberkiloz ve viruslara etkili olma-
si, gerekse de korozif olmayisi nedeni ile patoloji labora-
tuvarlan icin onerilebilecek bir dezenfektan sayilabilir
(38). Ancak kendisinin toksik oldugu da unutulmamalidir
(Tablo 3, 4).

Progresif demans ve fokal nérolojik bozukluklar ile
seyreden demans, dura mater implantl hastalar ve insan

kékenli bliytime hormonu kullanan hastalarin biyopsileri
prion agisindan yuksek riskli olarak kabul edilmelidir (42,
43, 44, 45). Bu hastaligin bir diger bulasma yolu ise oral
yoldur. Zaten toplumda gérilen formu, hastalikh dana
etinin yenmesini takiben ortaya ¢ikmistir(46,47). El yikan-
masi ile dezenfekte edilemeyecegdi pratikte kabul edilir.
Bu ylizden de eldivensiz ¢alisimamasi ve gerekli dezen-
feksiyonun yapilmasi énerilmektedir. Prion agisindan be-
yin omurilik sivisi, beyin dokusu, gz, kan ve kan driinle-
ri ylksek bulasiciliga sahiptir (42, 43). Dezenfektanlara en
direncli patojen olarak bilinen prion nasil dezenfekte edil-
melidir? Aslinda parazit, mantar, bakteri, virlis grubunda
yer almayan bir protein olan Prion (PrPc), normalde viicu-
dumuzda bulunan bir proteindir. Yapisi degisen normal
prion proteini (PrPc), patojen prion proteinine (PrPsc) do-
ner. Bir protein (PrPsc) nasil olur da dezenfeksiyona en
direncgli enfeksiydz patojen olur? Bu halen tibbin cevabi-
ni aradigi sorular arasindadir. Prionlu materyalin blokla-
ma ve dezenfeksiyonu da standart islemlerden farkllik
gostermektedir. Prion slphesi tasiyan bir materyal ile
kontamine alanlarin dezenfeksiyonunda kullanilabilecek
yontemler Tablo 5'de o6zetlenmistir. Prion ile ilgili en
onemli nokta ise formaldehid icinde ve standart doku ta-
kibinde enfeksiyoz etkisinin kaybolmamasidir (38, 48,
49). Kisaca parafin blok icerisinde enfeksiydz etkisi de-
vam etmektedir. Bunu dnlemek icin sipheli dokulara nor-
malden farkl olarak, 48 saat formalin tesbitini takiben 1
saat %96'lik formik asit ve 48 saat taze formalin protoko-
lGnUn uygulanmasi Gnerilmektedir.

Enfeksiyoz patojenler ile kontaminasyondan korun-
mak icin eldiven kullanmaktayiz. Eldivenler uretildikleri
kimyasal maddelere bagh olarak gruplara ayrilir. Bunlar
arasinda sikca kullanilan cerrahi lateks eldivenler ve nitril
eldivenler bulunmaktadir. Lateks eldivenler enfekte do-
kular icin uygun olmasina karsin kimyasal maddelere kar-
s1 sinirli koruma saglarlar. Ornegin FA icin bu stire 12 da-
kikadir. Bu slreden sonra FA'nin istenmeyen toksik etki-
leri cildimize ulasir. Nitril eldivenler ise kimyasal madde-
lere kismen daha az gecirgen olsalar da XY'ne karsi hi¢
koruma saglamazlar. Bu iki grup disinda laboratuvarda
vinil, neopren ve kesilmeye dayanikli metal-celik telli eldi-
venler kullanilabilir.

Yapilan calismalarda eldivenlerin bir kisminin yirtik
olabilecegi ve calisma esnasinda ¢cogu zaman calisan ta-
rafindan kolayca fark edilemeyen yirtiklar olusabildigin-
den bahsedilmektedir (50). Bu bilgileri gbz 6niine alacak
olursak, makroskopi incelemelerinde eldiveni 2 kat giy-
menin ve sik sik (10 dakikada bir) degistirmenin biyolojik
ve kimyasal koruma saglayacagi disunulebilir.

Dezenfeksiyonun ilk basamagi, el yilkamasi ile basla-
yan kisisel hijyenin saglanmasidir. Bilindigi gibi en az 30
sn sire, el bilegine dek uzanim gdsteren, sabunu iyice

TABLO 5.-PRION DEZENFEKSIYONU
(41, 44, 45, 48, 49)

Yakmak

Otoklav (134 -138C, 18 dakika)
1 N NaOH ve 1 N HCL ile silme
%2'lik Camasir suyu

Fenol

4 M Guanidyum hipoklorid
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kdptirterek yikanan elde patojen mikroorganizmalar pra-
tik olarak barinmaz (51, 52).

ONLEMLER

Laboratuvarda risk ydnetimi, kolay olmayan ve ¢ok
onemli bir slrectir. Bu siirec, laboratuvar ortamindaki
risklerin tanimlanip belirlenmesinden, risklere ne derece-
de maruz kalindiginin saptanmasindan ve bu riskleri 6n-
lemek icin neler yapilabilecegine dek uzanim gdsteren
genis bir kavramdir. En énemli basamagini da saglik per-
sonelinin egitimi ve tehlikelere karsi ne gibi énlemler al-
masi gerektiginin biz hekimler tarafindan 6gretilmesi ve
denetlenmesi olusturmaktadir.

Ise, 6ncelikle ¢alisilan ortamda maruz kalinan XY, FA
buharlarinin solunum havasindaki élctmleri ile baslamak
gereklidir (2). Gerek XY, gerekse FA' nin ¢alisma ortamin-
daki dlzeyleri ‘detector tube’ (Resim 1) ve ‘monitoring
badge’ ile 6lcilebilir. Glinlmizde degisik gazlar otoma-
tik ve digital olarak dlcebilen cihazlar ticari olarak mev-
cuttur ve sanildigi kadar da pahal degildir. Her laboratu-
varda bu &lciim cihazlarinin bulunmasi ve diizenli dlglim-
ler ile risklerin belilenmesi, gerekiyorsa saglikh ortam
saglanana dek rutin islem sayisinin azaltimasi giindeme
gelmelidir.

Kimyasal maddenin solunan havadaki dizeyinin di-
sinda, biyolojik parametreler de toksisite takibinde rutin

Phenal

(T -

Before Use

After Use

Before Use

Atter Use

Rl o

Formaldehyde

Before Use
After Use

Resim 1: Detector tube ile dlciim vapan cihaz ve olciim tiipleri (*%)
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olarak kullaniimalidir. Bunun en giizel 6rnedi olarak, id-
rarda metilhipplrat dizeylerinin dlcimi ve XY’ in hasar
yarattigi primer organlara ydnelik rutin taramalarin yapil-
masi gosterilebilir.

XY buharinin azaltiimast icin, yogun calisilan laboratu-
varlarda otomatik preparat kapama cihazlarinin kullanimi
gindeme gelmelidir. Solunan havadaki XY dizeyini
azaltmada, calisilan ortamin caminin acik olmasi ve bol
glines 1s1g1 almasi da etkili olacaktir. Gerek XY, gerekse
de FA icin 6zel Uretilmis filtre secenegdi olan havalandirma
sistemlerinin kullanilmasi da toksik maruziyet dizeylerini
kabul edilebilir dizeylere cekebilir.

Makroskopi calisma salonlarinda sikga gorilen bir
sorun ise FA buharinin yogun olusudur. Bu durum ¢alis-
ma Unitesindeki lokal havalandirmanin iyilestiriimesi, par-
calarin calisma ortami disinda iyi havalanan odalarda ve
agzl kapall kaplarda saklanmasi ile giderilebilir. Ayrica
spesimen tezgahinda su akisi ile FA buhar aspirasyonu-
nun da birlikte yapiimasi énerilmektedir (2).

Su an icin cok tercih ediimese de XY yerine daha az
toksik bitkisel yaglar, FA yerine ise %56 Etanol+%20 Po-
lietilen glikol kullanilabilir (6). Bu ve benzeri érnekler diger
bircok kimyasal madde igin verilebilirse de alternatiflerin
yararlari zaman icinde belli olacaktir.

Unutulmamasi gereken bir konu da eldivenlerin bizi
her tirli maddeden korumadigidir (1). Toksik etkisini cilt-
ten emilim suretiyle de gdsterebilen XY’ in zararlar, pra-
tik olarak eldiven kullanimi ile 6nlenemez. Hangi eldivenin
ne zaman, nasil ve ne kadar stireyle kullanilabileceginin
belirlenmesinde bilgilenmeye ihtiya¢ vardir. Talk allerjisi
olan calisanlar belirlenmeli ve bu kisiler icin pudrasiz eldi-
ven temin edilmelidir. Eldivenlerin iki kat giyilmesi &neril-
mektedir. Clnki %10-25 oraninda delinme gézlenmek-
tedir. Bu delinmelerin de %32’si fark edilmemektedir
(48). Vicut sivilan ve taze materyal ile calisirken daha dik-
katli olunmalidir ve genel dezenfeksiyon kurallan da unu-
tulmamalidir.

Diger bir konu ise HBV, HCV, HIV pozitif olgularn
mikrotom kesitini takiben laborantinizin yapmasi gere-
kenlerdir. Tercihan enfeksiyéz patojen yiki oldugu bili-
nen materyaller icin ayn bir mikrotomun kullaniimasi éne-
rilebilir. Bu imkani olmayan laboratuvarlarda ise doku ile

Resim 2: Ideal laboratuvar givsileri (¥*)
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Resim 3: Ideal makroskopi inceleme bigagi ve ideal makroskopi
inceleme iinitesi (*%)

temas eden mikrotom yizeyleri, gluteraldehid veya sod-
yum hipoklorit ile temizlenmelidir. Ek olarak ilgili blogun
kesiti en sona birakilmall ve preparatin kapatilmasi esna-
sinda lam-lamel ylzeyleri ile serbest kenarlarn, %0,5'lik
sodyum hipoklorit ile (prionlu olgularda ise NaOH) silin-
melidir (38). Bu islemler hekimler tarafindan dizenli ola-
rak kontrol edilmeli ve bu kontrol sireklilik géstermelidir.
Bizim laboratuvarmizda oldugu gibi mikrotom bicaklari-
nin tekrar makroskopi sirasinda kullanildigi yerlerde, en-
feksiydz patojen iceren materyalin kesildigi mikrotom bi-
cadl asla makroskopi sirasinda tekrar kullaniimamaldir.

Genel kurallar arasinda yer almasina ragmen labora-
tuvarda yeme-icme faaliyetinin yapiimamasi gerektigi
unutulmamahdir (1). Bunu laborantiniza sdylediginizde:’
Ne olmus yani! Kim &lmis ki?" diye bir cevap alsaniz da
bu kurala uyum genel kurallara uyumu da pekistirecegi
icin dnem tasimaktadir. Laboratuvar iginde uyulmasi ge-
reken bir diger kural ise calisanlarin islerini yaparken &zel
is kiyafetleri kullanmasidir. Makroskopi incelemelerinde
ise is kiyafetine ek olarak gozlik, maske, eldiven, galos
ve bone giyilmesi gerekmektedir (1), (Resim 2). Laboratu-
var iginde acil durumlarda kullanilabilecek dus ve goz yi-
kama alanlan olusturulmasi gereklidir.

Fiziksel ajanlara karsi korunmada oncelikle ergono-
mik calisma ortamini saglamak, dizenli izometrik egzer-

sizler yapmak, acele etmeden ve dikkatli davranmak ve
bahsettigimiz riskleri géz 6nline almak gereklidir. Mak-
roskopi uygulamalarninin ylizey yikama, lokal havalandir-
ma vb. dzellikleri olan Unitelerde yapilmasi da ergonomi-
nin bir parcasini olusturmaktadir (Resim 3). Kesici-delici
alet yaralanmalan sapli, uygun bigaklarin kullanimi (Re-
sim 3) ve asistanlara alet kullaniminin 6gretilmesi ile azal-
tilabilir. Cogu zaman optimal aletler ile ¢alismak mimkin
olamasa da dikkatli olmak bize yardimci olacaktir. Ayrica
laboratuvara kabul edilen her materyalin gama sayicidan
da gecirilmesi glvenlik sinirlan icerisinde yer almalidir.
Sentinel lenf nodu islemlerinin yapildigi merkezlerde yilda
kisi basina diisen birim i1sin hesaplanmali ve hatta frozen
gorevlisine dozimetre takibi uygulanmalidir. Biyolojik
riskler igin daha dnce bahsettigimiz her noktanin eksiksiz
olarak uygulanmasi genel ortam giivenliginin saglanma-
sinda blylk énem tasir.

Sonuc olarak, mesleki risklerle iliskili hastaliklar mut-
laka dokiimante edilmeli ve dnlemler ciddiye alinarak uy-
gulanmahdir. Kt calisma ortaminin strdirdlmesinin da-
ha pahali oldugu da unutulmamalidir. Calisanlarin saghgi
ve givenligini saglamak, sessiz tehlikelere karsi korun-
mak sadece maddi yatinmilar ile mimkin olmaz. Bireyle-
rin de kendilerini bu konuda egitmesi ve duyarli hale gel-
mesi gereklidir. Yeterli donanima sahip olmayan ve as-
gari givenlik kosullarina uymayan veya bunlan sag-
layamayan laboratuvarlarin denetlenip, gerektiginde
faaliyetlerinin sinirlandirmasi gereklidir.
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