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OZET

Cevresel asbest maruziyetine bagh radyolojik ve/veya Klinik bulgulari olanlarda
fonksiyonel etkilenme, yasam kalitesi ve bilgisayarli toraks tomografisi bulgulari

Dr. Ibrahim Giiven COSGUN

Tiirkiye, Yunanistan, Korsika, Yeni Koledonya gibi dogal depositler seklinde asbest
bulunan {ilkelerde c¢evresel asbest maruziyetine bagli hastaliklar 6nemli bir sorun

olusturmaktadir.

Calismamizda amacimiz; standart akciger grafisinde cevresel asbest maruziyetine
bagl radyolojik bulgular1 olanlar1 diisiik doz toraks tomografisi ile degerlendirmek.
Ayrica solunum fonksiyonlari, difiizyon kapasitesi, egzersiz kapasitesi (6 dakika

yliriime testi) ve yasam kalitesi degerlendirmektir.

Calismamizda Denizli Cal-Siiller bolgesinden standart akciger grafisinde g¢evresel
asbest maruziyeti uyumlu radyolojik goriiniimii olan olgular degerlendirildi. Diisiik
doz toraks tomografisi ¢ekildi. Plevral plaklar 3 eksende uzunluklar1 Olgtilerek
plevral plak hacimleri hesaplandi. Akciger voliimii de 3 eksende akciger uzunkular1
Olciilerek hesaplandi. Plevral plak hacimleri akciger hacimlerine boliinerek plevral
plak oran1 hesaplandi. Hastalar Kisa-Form-36 anketini doldurdu ve 6 dakika yiiriime

testini tamamladi. Hastalarin difiizyon kapasitesi ol¢iildii.

Calismamizda standart akciger grafisinde radyolojik bulgular1 olan 75 (41 erkek, 34
kadin) hasta alindi. Ortalama yaslar1 70,48 saptandi. 66 hastanin diisiik doz toraks
tomografisinde asbest plagi saptandi. Geri kalan 9 hastada asbest plagi olarak yanlis
degerlendirilen (2 tanesinde Kkalsifik graniilom, 7 tanesinde sckel kalsifik)
degisiklikler mevcuttu. Hastalarm 12’sinde erken evrede (6 hasta evre:1, 4 hasta
evre:2, 1 hasta evre:3, 1 hasta evre:4) asbestozis saptandi. Plevral plak hacim ve
orani ile solunum fonksiyonlari, diflizyon kapasitesi, egzersiz kapasitesi, yasam
kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyonu saptanmadi. Yasam kaliteleri
Tiirk toplumu norm degerlerine gore (sosyoekonomik ve yas degiskenleri ¢caligma
poplilasyonuna benzer) diisiik saptanmigtir. Asbestozisli hastalarin diflizyon testi, 6
dakika yiirime mesafesi ve yasam kalitesi istatiksel olarak anlamli diistik

saptanmuigtir.



Bu caligma asbest maruziyeti olanlarda yasam kalitesi etkilenimini degerlendiren ilk
caligmadir. Erken asbestozis olasilikla solununum fonksiyonlarmi ve egzersiz
kapasitesinide azalmaya yol agmaktadir. Daha Onceki g¢alismalara benzer olarak

plevral plaklar solunum fonksiyonlarini ve egzersiz kapasitesini etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: Cevresel asbest maruziyeti, asbestozis, plevral plak, difiizyon kapasitesi,

6 dakika yliriime testi, yasam kalitesi
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SUMMARY

Environmental exposure to asbestos-related radiological and / or functional
interference in patients with clinical findings, and computed tomography
findings of the quality of life.

[brahim Giiven COSGUN

Natural asbestos deposits found in some countries such as Turkey, Greece, Corica,
New Caledonia are main sources of environmental asbestos exposure which may

constitute a major health problem.

The aim of our study was to furher evaluate the asbestos related standard
radiological findings in a population with environmental exposure to asbestos with
low dose computed tomography. Also pulmonary function tests, diffusing capacity,

exercise capacty and quality of life were assessed.

People from Cal Siller region of Denizli with Standard chest X ray findings
consistent with asbestos exposure were enrolled in this study. Low dose computed
tomography have been performed. Pleural plague volumes were calculated by
measuring the three axes. Lung volumes were also calculated by measuring three
axes. Pleural plaque ratio was calculated by dividing pleural plaque to lung volumes.
Patients completed SF-36 questionnaires. 6 minutes walking tests had been

performed. Diffusing capacity measured.

Total 75 (41 male 34 female ) with mean age 70,48 with radiographic abnormalities
were enrolled to the study. In 66 cases pleural plague were on thorax computed
tomography. Remaining 9 patients cacific granuloma (2 cases) and calcific sequela
(7 cases) were misinterpreted as calcific pleural plaque. Aditionally asbestosis
findings mainly with mild parenchymal involvement (6 cases grade 1; 4 grade 2; 1
grade 3 and 1 case grade 1) were present in 12 cases. There was no statistically
significant correlation between diffusing capacity, exercise test, exercise test with
pleural plaque volume as well as pleural plaque index. Quality of life indexes were

lower than the established norm values of Turkish people matched for age and

Xl



socioeconomical status with our study population. However the diffusing capacity, 6

minutes walking distance and quality of life values were statistically lower in

asbestosis patients.

Our study is the first to demonstrate that environmental asbestos exposure may affect
quality of life. Early asbestosis may have an impact on respiratory functions and
exercise capacity of affected people. As previously shown asbestos related pleural

plaque have no effect of respiratory function tests and exercise capacity.

Key words:Enviromental asbestos exposure, asbestosis, pleural plaque, diffusing

capacity, six munite walking test, quality of life.
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GIRIS

Asbest solunum sisteminde en fazla etkilenime yol agcan mineraldir (1). Caglar
boyunca insanliga faydasi kadar zarar1 da olmustur. Bu mineralin adi eski
Yunanca’da yanmaz anlamindaki ‘asbestinon’ kelimesinden gelmektedir. Avrupa
tilkeleri asbestos yerine Latince “lekesiz” anlamina gelen “amiant” kelimesi
kullanilmaktadir (2). Yapisi gerilime 1s1ya dayanikli ve esnek yapidadir (3). Asbest
lifleri serpantin (krizotil) ve amfibol olmak {izere iki gruba ayrilir. Serpantin
grubunda ozellikle ticarette kullanilmakta olan tipi krizotil (beyaz asbest)
kullanilmaktadir. Amfibol grubunun baslica tipleri ise amosit, krosidolit, tremolit ve

antofilit’dir.

Insanlarin asbest temas1 baslica ii¢ yolla gerceklestirilmektedir. Endiistriyel ya
da mesleksel temas (occupational) ve c¢evresel asbest (nonoccupational) ayrica
mesleki temaslilarin evlerine getirmis olduklar1 liflerle ev halkinin (paraoccupatinal)
maruziyetidir. Cevresel asbest maruziyetinde inhale edilen asbest lifi konsantrasyonu
daha diistik olsa bile maruziyet dogustan itibaren basladigi i¢in kiimiilatif maruziyet
yiiksek olabilir (4). Tiirkiye, Kibris,Yunanistan, Korsika, Cin gibi dogal depositler
seklinde asbest bulunan iilkelerde ¢evresel asbest maruziyetine bagli hastaliklar
onemli bir sorun olusturmaktadir (5-9). Asbest disi bir fibréz zeolit olan erionit
maruziyeti de lilkemizde Kapadokya yoresinde goriilmekte ve basta mezotelyoma

olmak tizere 6nemli saglik sorunlar1 olusturmaktadir (10).

Bu caligmadaki amacimiz: Bekilli-Siiller bolgesinde daha once yapilmis bir
calismada standart akciger grafisinde plevral plaklar1 saptanan ve solunum
fonksiyonlar1 testleri yapilmis olan hastalarin standart akciger grafisi ile ortaya
konamayan asbestozis, ek plevral plaklar ve akciger ve plevraya ait olasi malign
lezyonlarini diisiik doz toraks tomografisi ile degerlendirmek, difiizyon kapasitesi
testi ile gaz transferinde, 6 dakika yiiriime testi ile egzersiz performansina etkilenme
olup olmadigini ortaya koymak, ¢evresel asbest maruziyeti olan bu popiilasyonda

yasam kalitesinin bozulup bozulmadigimni degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

TARIHCE

Eski Romalilar 6len insanlar1 yakildiktan sonra kiillerini kolay toplayabilmek
icin amiantos dedikleri lifsel maddeden yapilmis bir Ortiiniin i¢inde yakarlarmis. Bu
sekilde hem oliilerin kiili kolay toplanir hem de kullandiklar1 6rtii yanmamis ve
degismemis olarak kalirmis (11). Roma Imparatoru ve Frank Krali Charlamange nin
asbestli dokuma bir masa ortiisiine sahip oldugu ve temizlemek igin atese attigi
soylenir (12). Chevalier Aldini 1829°da atese dayanikli asbestten bir elbise yapmuisti
(13). Krizotil asbest ilk kez Quebec, Kanada’da 1860 yilinda kesfedildi.1878 yilinda
tiretimine baglandi. Krosidolit asbest tiirii 1815 yilinda Giiney Afrika’da bulundu.
Amosit asbest ise 1907 yilinda Transvaal Kuzey Afrika’da kesfedildi ve takiben her
yil 80.000 ton amosit iiretilmeye baslandi (14). Benjamin Franklin’in de krizotil
asbestten yapilmis giyecekler kullandigi; British Museum’da sergilenen para
kesesinin tremolitten yapildig1 bilinmektedir (12). Asbestin saglik tizerindeki
olumsuz etkileri 1930’larda anlasilmaya baglanmistir. O yillarda asbest maruziyetinin
plevral plaklara yol agtigi gosterilmis olmakla birlikte gerek mesleki ve gerekse
cevresel asbest temasinin kansere yol agabilecegi 1950’lerde gosterilmis ve asbestin
sigaradan bagimsiz olarak akciger kanseri etkeni olabilecegi bildirilmistir. Asbest ile
ilgili en 6nemli toplant1 Finlandiya’nin onderliginde Helsinki’de 22 Ocak 1997 de
yapilmistir. Bu toplanti sonucu Helsinki kriterleri olarak isimlendirilen asbest

kullanimi1 konusunda bir konsensus olusturmustur (15).

ASBEST LIFLERININ OZELLIKLERI

Asbest, kil ve fibroz zeolit lifsel yap1 gosterenler dogal minerallerdir. Asbest
amfibol ve serpetin alt grubu olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (16). Asbest alt
gruplarinin fibroz tiirleri asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 1). Asbest liflerinin
olduk¢a dayanikli oldugu ve inhale edildiklerinde Kkolaylikla akcigerde
eriyemedikleri bilinmektedir. Inhale edilen lifler yer degistirerek basta periton ve
plevra olmak tizere diger dokulara yerlesebilmektedir (17). Amfibol grubunda yer
alan tremolit, aktinolit, amozit, krokidolit ve antofilit lifleri, serpantin grubunda yer
alan krizotil tip asbest liflerine gére daha uzun, daha sert ve biyolojik yikima daha
dayaniklidir (18).



Tablo 1: Asbest ve kil mineralleri siniflandirmasi (16).

Silikat mineralleri Fibroz tiirleri

Serpantin grubu

Serpantin Krizotil

Amfibol grubu

Antofilit Antofilit
Grunerit Amosit
Tremolit Tremolit
Fibroz kil mineralleri Fibroz sekli
Kaolinit Halosit
Zeolit Erionit, Mordenit

Asbest liflerinde karsinojeniteyi saglayan faktoriin kimyasal bilesimden g¢ok
fiziksel yapmin oldugu diistiniillmektedir (19). Boy/¢cap oran1 fazla olan liflerin daha
karsinojenik oldugu gosterilmistir (20). Cap1 ¢ok ince olan liflerin plevral bosluga
ulagma ihtimali daha yiiksektir. Arastirmacilar ince asbest liflerinin mezotelyoma
olusumuna katkida bulunabilecegini 6ne siirmiislerdir (21). Tablo 2’de ise bu asbest

tiirlerinin kimyasal bilesimleri yer almaktadir.

Tablo 2:Asbest tiirlerinin kimyasal yapilar1 (22).

Asbest tiirleri Kimyasal yapisi

Krizotil MgsSi,Os (OH),
Krokidolit Na,FesFe,SisO,, (OH)
Amosit (Fe—Mg) 7SigO,, (OH) ,
Tremolit Ca;MgsSigO2, (OH),

Inhale Edilen Asbest Liflerinin Plevral Yiizeylere Gegisleri

Inhalasyonla alinan asbest liflerinin cogu mukosiliyer aktivite ile atilsa bile bir
kismi plevraya ulasabilmektedir. Distal hava yollar1 ve alveollere gelen asbest
liflerinin plevraya nasil ulastigi konusunda degisik gortigler vardir. Alveollerdeki
fenestrasyonlar da liflerin interstisyuma ge¢melerini saglayan bir yol olabilir. Bu
gecis intertisyel boslugun gerek negatif basinci gerekse Na+K+ATPaz pompasi
aktivitesi ile saglanabilir. Diger bir yol da asbest liflerinin alveolii doseyen epitel
hiicre tabakasina zarar vererek (alveol epitel hiicrelerinin 6limi ve alveol epitel

tabakasinm dokiilmesi) ge¢mesidir. Intertisyel alana gegen asbest lifleri burada
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alanda inflamasyona neden olur, bu inflamasyonun neden oldugu basing artis1 yolu
ile lifler muhtemelen plevral bosluga ulasabilmektedir. Lifler paryetal plevraya
gecince lenfatik akimla bolgeden uzaklastirilmaya calisilirlar. Bu nedenle lenfatik
drenajin baslangi¢ noktalari olan lenfatik agizlar (stoma) ¢evresinde birikme egilimi
gostermektedir. Lenfatik agizlar ozellikle diafragmatik yilizey ve mediyastinel
bolgede daha ¢ok bulumaktadir. Gergekten de plevral plaklarin en sik goriildigi
alanlar bu bolgelerdir (23). Yapilan arastirmalarda asbest liflerinin plevrada en fazla
lenfatiklerin paryetal plevraya acildigr ‘black spot’ bolgelerde bulundugu
gosterilmektedir (24). Diger taraftan alveoler makrofajlar fagosite ettikleri lifleri
intersitisyel alana ya da kana tasiyarak liflerin yer degistirmesine katkida
bulunabilirler. Bu nedenle liflerin viicut bariyerlerinden gecebilmesi makrofajlarin bu
bariyerleri gecebilme yetenegine baglidir. Deneysel bir arastirmada amozit asbestin
alti haftalik bir maruziyetten iki yil sonra bile makrofajlarda sebat edebildigi
goriilmiistiir (25). Krokidolit asbestin farelerde epitelial tabakalar1 daha kolay
gegerek insterstisyuma ulasabildigi deneysel olarak ortaya konabilmistir (26).

Asbest Liflerinin Hiicrelere Olan Etkileri

Deneysel arastirmalar; asbest liflerinin gliitatyon aktivitesini azalttigini ve
plazma membraninin hasar1 sonucu sitoplazmik enzim olan laktik dehidrogenaz
salimmin arttisina yol actigimi gostermistir (27). Amfibol liflerinin fibronektine
baglandigi, krizotilin ise pozitif yiikiiniin etkisiyle dogrudan hiicre ylizeyine
baglanabildigi gosterilmistir (28). Lifler, alveoler makrofajlar tarafindan fagosite
edilir ve makrofajlardan inflamatuvar medyatér salinimi ve yiikksek oranlarda
oksidan yapimmi1 uyarmaktadir. Ozellikle liflerin yapisinda bulunan demir oksidan
hasarinin daha fazla olmasina yolagar. Krosidolit liflerinin mezotel hiicreleri
tarafindan fagosite edilmesi sonucu intraselliiler oksidasyon, DNA kiriklarmm ve
apoptozisin indiiklendigi gosterilmistir (29). Asbest maruziyetinden sonra interstisyel
bir alveolit gelistigi ortaya konulmustur (30). Lenfohematojen yolla kana ulasan
asbest lifleri muhtemelen “sekonder translokasyon” araciligiyla diger organlara
ulagmaktadirlar. Kimyasal olarak oldukga stabil olan bu liflerin uzunlamasina daha
ince liflere boliinebildikleride gosterilmistir (31). Asbest lifleri kan—beyin bariyeri

bulunmasi nedeniyle en az beyinde saptanmustir. Akcigerler ve plevra disinda asbest



icerigi en yiiksek olan organlar bobrekler ve karacigerdir (32). Bobreklerde yiiksek
kan akiminin olmasi ve mikrovaskiiler basincin yiiksek olmasi; karacigerde ise
siniizoidlerin yiiksek mikrovaskiiler permeabilitesinin bulunmasit bu duruma yol
acabilmektedir. Asbest liflerinin viicudun diger bolgelerine de transloke olabilecegi
maruz olan kisilerin hemen tiim organlarinda ‘ferruginous body’ (asbest
cisimcigi)’nin gosterilebilmesiyle ortaya konulmustur. Asbest cisimcigi asbest
maruziyetinin histolojik belirtecidir (33-35). Asbest cisimcikleri ilk kez Marchand
akcigerde tanimlamus, ‘pigmente kristaller’ olarak isimlerdirmis, ancak asbest
maruziyeti ile iliskilendirememistir (36). 6 yil sonra T.Farh ‘pigmente kristaller’i
igyeri asbest maruziyeti olan pulmoner intertisyel fibrozisli hastalarda not etmistir
(37). Cooke ve Gloyne bu cisimciklerin merkezinde asbest liflerini fark etmislerdir
(38-39). Asbest cisimciklerinin 6zelligi 151tk mikroskopisinde goriilebilmeleridir.
(40). Kisilerin balgam, bronkoalveolar lavaj ve transtorasik ince igne aspirasyon

biyopsilerinde siklikla asbest cisimcikleri saptanabilir (15).

ASBESTE BAGLI HASTALIKLAR

Tiirkiye’de esas olarak asbest maruziyeti gevresel asbest maruziyeti yoluyla
olmaktadir. Asbest ile karisik topragin cati malzemesi, pudra ve siva malzemesi
olarak kullanilmasi, asbest bulunan tarlalarda tarim yapilmasi, asbest ile iliskili

hastaliklarindan sorumlu olabilir (16).

Tablo 3:Asbestle ile iliskili plevral hastaliklar (1).

Non-neoplastik Hastaliklar

Plevral Plaklar

Diffiiz Plevral Kalinlasma

Benign Asbest Plorezisi

Yuvarlak Atelektazi

Asbestozis

Neoplastik Hastaliklar

Mezotelyoma

Plevral Plaklar
Asbest maruziyetine bagl en sik ortaya cikan plevral patolojilerdir. Bunlar

primer olarak gogiis duvarinda paryetal plevranin hemen altinda olusan diizensiz
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fokal fibrozis alanlaridir (1). Plaklarin en sik goriildiigii bolgeler lenfatik drenajin
paryetal plevraya agildig1 yerler olup siklikla paryetal plevranin lateral ve posterior
interkostal kesiminde, diyafram kubbesinde goriiliirler (41). Daha az siklikla
mediastinal plevra ve perikartta saptanabilirler (Bkz Ek 1). Apikal bdlge ve
kostofrenik ac1 plaklarin en az goriildiigi yerlerdir. Asbeste bagli plevral plaklarin
goriilme orani yas ilerledikce artar. Hillerdal plevral plaklarin sikligini ele aldigi
calismasinda Isve¢ Uppsala’da 40 yas iizerindekilerde plevral plak insidansinin
1965’te %0,2 iken 1985’te %2,7’ye yikseldigini bildirilmistir (42). Tirkiye’de
yapilmig Standart akciger grafisi ile kalsifiye plevral plak sikliginin arastirildigi
caligmalarda plevral plak sikligi ile %3,8-%14,6 arasinda degismektedir. (43-45).

Patogenez

Plak olusumu ile ilgili birkag mekanizma &ne siiriilmektedir. ilk mekanizma
asbest liflerinin visseral plevray1r delerek plevral aralikta inflamatuvar reaksiyon
baslatarak bunlarm hyalin plaklara ddniismesidir. Ikinci teori ise plevral bosluga
ulasan asbest liflerinin lenfatik kanallar ile plevral bosluktan temizlenme mekanizma
sirasinda buradaki lenfatik agizlarin oldugu yerlerde asbest liflerinin birikmesidir.
Diger bir teoriye gore kisa asbest liflerinin paryetal plevraya lenfatik kanallardan,
pasajlardan ya da kostal damarlar araciligi ile ulasmalar1 bunun sonucunda buraya
yerlesen liflerin inflamauvar yanit baslatarak plak olusumu saglamasidir. Bu kuram
plevral plaklarm bilateral, simetrik yerlesimini, kostalara paralel olarak yer
almalarmni da agiklamaktadir (46). Mezotel hiicre kiiltiirlerinde integrin reseptorleri
ile iclerine alinmaktadir. Plaklarin submezotelyal yerlesimine uygun olarak, hiicre
kiiltiirlerinde de mezotel hiicreleri ekstraseliiler alanda makromolekiiler bag doku

bilesimleri kurarlar (3).

Histoloji

Histolojik olarak plevral plaklar hiposeliiler kolajendz doku igerirler, konnektif
doku ‘basket weave’ sepet Orgii paterni gosterirler. Schwarts, asbest iscilerinde
yapmis oldugu 16 otopsi ¢alismasmin degerlendirildigi derlemesinde plevral plak
sikligmin %12,2 (%0-30) oldugu goriilmiistiir (47).



Radyoloji

Genellikle bilateral ve simetriktir. Standart akciger grafisinde eger tek tarafli
iseler %75 oranmda sol yerlesimlidirler. Akciger grafisinde goriilen plaklar kalsifik
degillerse kotlara komsu sinirlar1 belirsiz dansiteler olarak goriiniirler yanlislikla
artefakt olarak yorumlanabilirler (48). Kalsifiye plaklarin akciger grafisinde bilateral
diyafragmanm mediyalinde ve paravertebral bolgede lokalize olmasi, siniislerin agik
olmasi 6nemli 6zellikleridir (49). BT standart akciger grafisi ile ortaya konamayan
plaklar1 degerlendirmede daha duyarhidir. Plaklarin eksraplevral yag dokusundan
ayirtedilmesi, olas1 diger malignitelerin ve parankimal degisiklikleri saptanmasinda

fayda saglar (3).

Plevral Plaklarin Klinik Onemi

Plevral plaklar malign transformasyon gdstermez ancak, biiyiik plaklarin (> 4
cm) malign mezotelyoma gelistirme riski ile birlikte olabilecegi diisiiniilmektedir
(50). Plevral plakli hastalarin mezotelyoma riski asbest maruziyeti olmasi nedeniyle
diger kisilerden daha fazladir (51). Baska bir ¢alismada ise birlikte asbestozis

gelismedikce plaklarin akciger kanseri riskinde artis yapmadigi bulunmustur (53).

Diffiiz Plevral Kahnlasma (DPK)

Cogu zaman kostofrenik siniis kapalilig1 ile birlikte olan ve kesintisiz olarak en
az gogls duvarmin 1\4’tine kadar uzanan plevral dansitelerdir (54). DPK plevranin
kraniokaudalinde en az 8cm, lateralde en az 5cm genisliginde ve 3mm gegen diffiiz
kalinlagsmasi olarak tanimlanmaktadir (55). McLoud ve arkadaslarinin asbeste maruz
kalan iscilerde yaptiklari prospektif bir arastirmada; DPK is¢ilerin %13’tinde
gorilmiistiir (56). Genellikle asbeste bagli plevral efiizyonu takiben yada plevral
plaklarin biraraya gelmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle benign asbest plorezisine
bagli olanlarin ploreziden 1 yil sonra ortaya g¢ikabilecegi gosterilmistir. DPK’nin
patolojisinde plevral plagin aksine etrafindan keskin bir sinirla ayrilmadigi
goriilmistir, genellikle fibroz lifler (crows feet) ve parakimal bantlar akciger
parankimine uzanabilir. Ancak bu bulgu asbestozis olarak degerlendirilmemelidir
(57).



Benign Asbest Plorezisi

Asbeste bagli hastaliklar icinde en kisa latent periyoda sahip olanidir (1).
Genellikle asbest maruziyetinden 12-15 yil sonra gelisir. Epler ve arkadaslar1 benign
plorezinin  asbeste bagli diger hastaliklara gore latensinin daha kisa oldugunu
saptamistir (58). Plevral eflizyonun bir ¢ok nedeni oldugu i¢in asbeste bagli benign
plevral efiizyon tanis1 zordur. Sik goriilen enfeksiyon, tiimor, tromboemboli gibi
diger plevral eflizyon nedenlerinin ekarte edilmesi gerekir. Plevral bosluga ulasan
asbest liflerinin inflamasyona ve mekanik irritasyon yolagmasi ile gelistigi
sanilmaktadir. Plevral eflizyon Ser6z veya serohemorajik eksiida vasfindadir. Plevral

mayide Iokositler artmustir, eozinofili saptanabilir (59).

Yuvarlak Atelektazi (Blesovsky Sendromu, Folded Lung)

Yuvarlak atelektazi plevral fibrozis ve yapisikliklara bagh olarak ortaya ¢ikan
bir periferik akciger atelektazisidir. Burada plevral inflamasyona sekonder olarak
paryetal ve visseral plevra yapraklari arasinda tutulan periferik akciger dokusu
gelisen fibrozis ve yapisikliklara bagli olarak kendi iizerinde kivrilarak atelektaziye
ugrar ve radyolojik olarak yuvarlak kitle goriinimii kazanir. En sik alt loplarin
posterior kisimlarinda olur. Cogu zaman asemptomatik olmasma ragmen bazen
nefes darligi ve kuru oksiiriik olusturabilir. Nadiren pulmoner arter trombozu ve
obstriiktif pnomoni de gelisebilir (60). Hastaligin BT goriiniimiin  6zellikleri
sunlardir. Periferal plevral yilizeye bitisik 3,5-7cm genisliginde yuvarlak Kitle
goriintiisii vardir. Kitlenin komsulugunda plevral kalinlagsma goriiliir. Kuyruklu yildiz
‘Comet tail” kitleye dogru uzanan bronkovaskiiler yapilarm tipki kuruklu yildiz gibi
ulagmas1 malignite olmadigmmin ve hava yollarinin agik oldugunun gostergesidir (61).
Etkilenen lobta volim kaybi vardir, ancak c¢ok belirgin olarak gelismez (62).
Hastaligin tedavisinde cerrahi dekortikasyon yapilabilmesine karsin bu operatif

yontem akciger voliimlerinde azalma olusturabileceginden pek onerilmez (1).

Asbestozis
Asbestozis terimi, asbest maruziyetine bagli gelisen intertisyel pnoémoni ve

fibrozisi tanimlamak i¢in kullanilir. Asbestozis esas olarak doza bagiml ortaya ¢ikar.



Klinik olarak belirgin asbestozis i¢in, oldukc¢a yiiksek dozlarda maruziyet ve 20
yildan daha uzun latent periyod gereklidir (1). Inhalasyon ile alman asbest lifleri
alveollerde birikirler. Tip 1 alveol hiiceleri tarafinda alinan lifler intertisyuma ulasir.
Alveolar makrofajlar alveol liimeni, peribronsiyal intertisyuma toplanarak alveolit
olustururlar. Makrofaj fagositozu sonucunda ¢ogu lif temizlenir. Liflerin
temizlenmesi tam olmaz ise fibrozis gelisir. Asbestoziste fibrozisin derecesi lif
yikiine baglidir. Sigara i¢imi inhale edilen liflerin temizlenmesini azaltarak

asbestozis gelisimini kolaylastirmaktadir (3).

Patoloji

Asbestozisin erken lezyonu respiratuvar bronsiol duvarinda fibrozis ile
karekterizedir. Respiratuvar bronsiyole komsu intertisyumda kalinlasma ve fibrozis
vardir. Hastaligm ilerlemesi ile fibrozis diffiiz hale gelir, balpetegine ilerler. Diger
pnomokonyozlarm aksine lenf nodu biiylimesi ve progresif masif fibrozis gelismez.
Asbestozisin kesin tanis1 fibrotik akciger dokusu igerisinde asbest cisimciginin

gosterilmesi ile konulmaktadir.

Klinik ve Radyolojik Ozellikleri

IIk olarak ortaya cikan semptomu egzersiz dispnesidir. Bunu takiben kuru
oOksitiriik gelisir. Fizik muayende ¢omak parmak vardir ancak idopatik pulmoner
fibrozis kadar sik degildir ve hastaligin son evrelerinde ortaya ¢ikar. Dinlemekle
bazallerde ince raller duyulur. Velcro ralleri seklindedir ve bilateraldir ,6ksiirmekle
kaybolmaz ve hem inspiryum hemde ekspiryumda duyulur. Hastalarda %10’ nunda
hastallk mevcut oldugu halde akciger grafisi normal saptanabilir,Yiiksek
Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) intertisyel degisiklikleri gostermede
en uygun incelemedir. Radyografik olarak ozellikle alt zonlarda kiiciik, irregiiler
opasiteler saptanir. Asbestoziste gorillen en karakteristik akciger fonksiyon
bozukluklar1 akciger voliimlerinde 6zellikle de Forced Vital Kapasite (FVC) ve total
akciger kapasitesinde (TLC) azalmadir. Bunun yaninda diffiizyon kapasitesinde

azalma ve hipoksi de 6nemli 6zellikleridendir.



Akciger Kanseri

Bronsgial karsinomlarin asbest ile temasin tespit edildigi bolgelerde, temasin
tespit edilmedigi bolgelere gore 1,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (63). Amfibol
asbestin mezotelyoma bakimindan Kkrizolit asbestten daha da karsinojenik oldugu
gosterilmigse de, bu durum akciger kanseri igin gegerli degildir. Asbest iscilerinde
bronkojenik karsinom gelisiminde sigara igimi daha énemli rol oynamakta, asbestle
sinerjistik etki gostermektedir (64). Sigara dumanindaki karsinojenlerin asbest
liflerine adsorbe olmasinin ve boylece lifler araciligiyla akciger dokusunda daha ¢ok
tutularak etki etmesinin burada rolii olabilecegi One siiriilmektedir (65). Asbest
maruziyetinde akciger karsinomu gelismesi i¢in uzun bir latent periyoda ihtiyag
vardir, bu siire 15-30 yildir. Asbest ile iliskili akciger kanseri sigara icimine bagh
gelisen kanserlerden ve normal kisilerden gelisen kanserlerden tip, natiir ve
lokalizasyon a¢isindan farli degildir (66). Her ne kadar genel popiilasyona gore
adenokarsinom rolatif olarak fazla ise de bronkojenik karsinomun diger tipleri de
goriilebilir. Asbeste bagl akciger tlimorlerinin daha ¢ok periferik yerlesimli oldugu
ve akciger kanserlerinde daha sik goriilen {ist lob yerlesimlerinin aksine alt loblarda

yerlesme egilimi gosterdigi bilinmektedir (67).

Mezotelyoma

Plevra, perikard ve peritonu doseyen mezotel hiicre Ortlisliniin primer
timoridiir. Plevranin primer tiimorleri diffiiz malign mezotelyoma (DMM) ve fibroz
mezotelyoma olmak iizere iki ana gruba ayrilarak smiflanmaktadir. Fibroz
mezotelyoma tiim mezotelyomlarm %10’undan, DMM ise biiylik kismindan
sorumludur (1). Etiyolojisinde en 6nemli neden asbest temasidir, 6zellikle inhalasyon
sekli ile olmasi nedeniyle en sik plevra, daha az oranda periton ve perikard
mezotelyumunda gelismebilmektedir. Etiyolojisinde bilinen en 6nemli iki neden, her
ikisininde mineral lif olan asbest ve erionit ile temastir. DMM olgu serilerinde iyi
degerlendirme ve analize ragmen mineral lif temas1 olmayan olgular %30’a kadar
ulagabilmektedir. Cocukluk ¢aginda da saptanabilmesi etiyolojide baska nedenleri
arama geregini dogurmustur. Bazi insan mezotelyoma hiicrelerinde simian viriis-

40’inkine benzeri genetik diziler gosterilmistir (1). Mezotelyomali asbest iscilerinin
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akciger dokusunda yapilan minerolojik inceleme amfibol asbest birikiminin krizotil
asbest birikiminden ¢ok daha fazla oldugunun gostermistir bu da amfibol asbest
tiirlerinin DMM gelisiminde daha etken olduguna isaret etmektedir. (68). Histolojik
olarak DSO’niin siniflamasina gore i¢ alt tipi bulunmaktadir: 1) Epitelyal 2) Fibroz
3) Bifazik. Serilerde en sik epitelyal tip goriilmektedir. Timoriin yerlesimi

cogunlukla tek taraflidir ve %65 inde sag taraflidir (1).

Klinik ve Radyolojik Ozellikler

Olgularmm 2/3’1 40 ila 70 yaslar1 arasindadir. En sik belirtiler sinsi baslayan
goglis ve omuz agrisidir. Hastalik ilerledikce nefes darligi ve kuru oksiiriik
gelisebilir, halsizlik ve kilo kaybi siktir. Fizik muayenede comak parmak, gogiis
retraksiyonu saptanabilir, perkiisyonda matite siktir. Malign mezotelyomanin en sik
radyolojik bulgusu tek tarafli biitiin akcigeri orten diizgiin veya lobiile plevral
kalinlasmadir. Rolatif olarak sik goriilen diger bulgular ise ayni taraf hemotoraksta
voliim kayb1 ve tiimoriin fissiir i¢cine dogru uzanmasidir. Daha az siklikla, timor
plevra tabanli multipl kitleler tarzinda goriilebilir. Ilerlemis tiimorlerde, kostalar
boyunca periostal reaksiyon, kosta erozyonu veya kosta desriiksiyonu seklinde gogiis
duvar1 erezyonu goriilebilir. Mediastan invazyonu bulgulari; yag diizlemlerinin
silinmesi, nodiiler perikardiyal kalinlasma ve direkt yumusak doku tutulumudur. BT,
plevradaki tiimoriin varligi ve yaygmligimin degerlendirmesinde mediasten, gogiis
duvari ve iist abdomen invazyonun belirlenmesinde klasik standart akciger grafisine
gore kiyasla daha tstiindiir (69). Tani biyopsi orneklerinin incelenmesiyle konulur.

Prognoz oldukea kotiidiir ve tanidan sonra 8-12 aydan uzun degildir.

TURKIYEDE ASBEST

[Ik asbest yataklari 1921°de Eskisehir’de Mihaligcik civarmnda isletilmeye
baglanmustir. Tiirkiye’deki bilinen en biiylik asbest yataklar1 Antakya, Sivas,
Erzincan, Bursa ve Eskisehir bolgelerinde bulunmaktadir. Tiirkiyede ¢evresel olarak
tremolit, aktinolit, tremolit/aktinolit krizotil karisimi seklindedir (70). Denizli’de Cal-
stiller civarinda toprakta tremolit asbest bulunmaktadir (71) (Bkz Ek 2).
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DUSUK DOZ TORAKS TOMOGRAFISI

Diisiik doz toraks BT ile ilgili ilk gozlemler 1990 yilinda Naidich ve
arkadaslar1 tarafindan aktarilmistir. Bu calismada toraksin tiim seviyelerinde
miliamper eksposure (mAS) degerinin 20’ye diisliriilmesiyle parankimal yapilarin
goriinebilirliginin degismedigi ve ¢ok diisiik radyasyon dozlarinda yiiksek kalitede
diagnostik goriintiilerinin elde edilebilecegi savunulmustur. YRBT ‘de yiiksek mMAS
degerinin kullanilmas1 maruz kalinan radyasyon dozunda belirgin artisa neden olur.
Diisiik doz YRBT’nin akciger parankimini degerlendirmede etkinligini ortaya
koymak amaciyla yapilan bir ¢alismada, uzaysal rezoliisyonda kayip olmaksizin 40
mAS ile elde edilen YRBT goriintiilerinin 400 mAS ile elde edilen goriintiilere es
degerde anatomik bilgi verdigi gosterilmistir (72).

Diisiik doz toraks tomografi incelemeleri standart protokollere oranla hastaya
daha az doz veren, ancak klinik endikasyon agisindan yeterli kalitede goriintii kalitesi
saglayan BT incelemesidir. Akciger hava ile dolu oldugu i¢in ortalama akciger
dansitesi —810 ile —860 HU arasinda ¢ok az gibi dar bir aralikta degisir. Diger solid
organlara gore akciger igindeki kontrast yiiksektir. Boylece patolojik durumlar1 ayirt

etmek daha kolaydir (73).

ALTI DAKIKA YURUME TESTI (6DYT)

Akciger hastaligi ve kardiyak hastaligi olan kisilerde egzersiz toleransini
Olcmede kullanilmaktadir. Obstriiktif akciger hastaliklarinda yaygin olarak kullanilan
6DYT, intestisyel akciger hastaliklarinda degerlendirmesinde ve tedavinin takibinde
kullanilmaktadir. Intertisyel akciger hastaliklarmin agirligi ve prognozu ile iliskili
oldugu gosterilmistir (74). Asbestli hastalarin 6 dakika yiiriime testi mesafeleri tam
olarak bilinmemektedir. 6DYT endikasyonlar1 sunlardir; tedavi 6ncesi ve sonrasini
karsilastirma (akciger transplantasyonu ve rezeksiyonu, akcigerde hacim kiigiiltiicii
cerrahi, solunum rehabilitasyonu, KOAH, pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezligi),
fonksiyonel durum degerlendirme (KOAH, kalp yetmezligi) mortalite ve morbidite
(KOAH, kalp yetmezligi, primer pulmoner hipertansiyon) degerlendirilmesidir. Otuz

metre uzunlugundaki bir koridor boyunca ylirlimesi istenen hastanin alt1 dakikanin
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sonunda yiirime mesafesi Olgiilerek fonksiyonel durumu degerlendirilir. Yiiriime
mesafesinin uzun olmasi hastanin fonksiyonel durumunun iyi oldugu anlamina
gelmektedir. Hastalarin test dncesi ve sonrasi, saturasyon, Nabiz ve dispne skoru (
ornegin modifiye Borg sklasi kullanilarak, MBS) kaydedilir. ik kez 1970 yilinda
Borg tarafindan gelistirilen skalada dispne siddeti 6-20 arasinda oranlanirken, daha
sonralart modifiye edilerek halen kullanilmakta olan dispne siddetinin 0-10 arasinda
isaretledigi bir skala haline getirilmistir (75). Bu skalada hastanin hissettigi dispnenin
siddeti 0-10 arasinda sozel olarak ifade etmesi istenmektedir (Bkz Ek 3).

DIFUZYON KAPASITESI

Diflizyon kapasitesi obstriiktif paterne sahip hastaliklarin tani, ayrici tam ve
takibinde (astim, kronik brongit gibi) kullanilmaktadir. Ayrica intertisyel
hastaliklarmin takibi, takibi sirasinda tedaviye baslama, tedavi degisikligi kararinda
onemlidir. Pulmoner vaskiiler hastaliklarda, alveolar hemoraji sendromlarinda, pre-
operatif ve maluliyet degerlendirmesinde endikasyonu olan Onemli bir testtir.
Difiizyon kapasitesinin mutlak kontrendikasyonlari; CO intoksikasyonu varhigi, O2
tedavisinin kesilmesi ile ciddi derecede desatiire olan hastalardir. Asbestozis asbest
maruziyetine bagli gelisen intertisyel pndmoni ve fibrozisdir, difiizyon kapasitesi
asbestozisin erken tanisinda Onemlidir. Plakli hastalarda difiizyon kapasitesinin

etkilenip etkilenmedigi tam bilinmemektedir.

Diflizyon kapasitesi Olglimlerinde standart olarak kullanilan gaz karbon
monoksittir (CO). Ciinkii CO alveol gazindan eritrosit i¢ine hizla geger ve eritrosit
icindeki hemoglobine afinitesi yliksektir (oksijenden 210 kat daha fazla). CO ve Hb
arasindaki sik1 bag nedeniyle kandaki CO basinci hi¢ artmadigindan alveolden kana
gecisi durduracak bir karsi basing olugsmaz. Bu nedenle CO difiizyonunu simnirlayan
tek etken kan-gaz bariyeridir. ATS (American Thoracic Society) difiizyon kapasitesi
(DLCO) terimini kullanirken ERS (European Respiratory Society) transfer faktor
(TLCO) terimini kullanmaktadwr. Difiizyonun ventilasyona orani i¢in ATS
DLCO/VA terimini, ERS; TLCO/VA ya da KCO (transfer coefficient) terimini
kullanmaktadir. CO diflizyon kapasitesi dl¢timii i¢in en sik kullanilan yontem tek

soluk tutma (single-beath) yontemidir. Test gaz karisimi % 0,3 CO, %10 helyum,
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%21 oksijen ve kalanda nitrojen olacak sekilde ayarlanmaktadir. Tidal voliim
seviyesinde solunum yaparken once RV’ ye kadar derin ve yavas bir ekspiryum
yaptiktan sonra gaz karigimindan TLC’ ye kadar derin ve hizli bir inspirasyon yapilir
ve nefes 10 saniye kadar tutulur. Ardindan tekrar cihazin i¢ine ekspirasyon yapilir.
Ekspire edilen hava bir analizorden gecirilerek CO konsantrasyonu olgiilmektedir.
inspire edilen hava ile ekspire edilen havadaki CO konsantrasyonlarindan kana
transfer olan CO miktari1 hesaplanmaktadir. Nefes tutma siiresi 9-11 saniye arasinda
olmalidir. Test en fazla iki kez yapilmaldir ve testler arasinda en az 4 dakika
beklenmektedir (76).

SOLUNUM SISTEMINDE YASAM KALITESI
Kronik hastaliklar, yol agtiklar1 organlardaki fonksiyon kaybi yaninda siirekli ilag
kullanimi, hastaneye bagimlilik gibi faktorler sebebiyle gelecege dair endiseleri
arttirrr, tUmitsizlik ve kaygiya yol acarlar. Bu hastaliklar igersinde akciger
hastaliklarinda goriilen nefes darliginin, ¢ogu hastaliga gore daha fazla yetersizlik
hissi yaratmakta ve yasam Kkalitesini onemli derecede bozabilmektedir. Asbest
maruziyeti olan hastalarda yasam kalitesinin ne diizeyde etkilendigi ise

bilinmemektedir.

Yasam Kkalitesi Olgekleri iginde jenerik Olgiit (hastaliga 6zgii olmayan)
Ozelligine sahip ve genis acili 6lglim saglayan Kisa Form-36 (KF36) Ware ve
arkadaglar1 (1992) tarafindan gelistirilmistir. KF-36 yasam kalitesi Olg¢egi, klinik
arastirmalarda, kronik hastaliga sahip kisilerde ve toplum sagligi incelemelerinde
kullanilmaktadir. Ozellikle fiziksel hastalif1 olan hastalarda yasam kalitesini 6lgmek
icin gelistirilmistir. Saghk durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu ydnlerini de
degerlendirebilmektedir. Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda saglktaki degisim
algisin1  igermekte, diger sorular son dort hafta g6z Oniine alinarak
degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi her boliim igin farklilik
gostermektedir. Alt 6lgekler saglig: 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii

saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir.
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GEREC VE YONTEM
Olgu grubu: Bu ¢aligma Ekim 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda yapild.
Calisma grubumuz Denizli Bekilli ilgesi Poyrazli ve Biikriice koyi, Siller
kasabasinda oturmakta olan ve standart akciger grafisinde gevresel asbest maruziyeti
diistindiirecek bulgular1 olanlar arasindan secildi. Asagida belirtilen dislama
kriterlerine sahip olmayanlardan bilgilendirilmis imzali onam formu okuyup imzalar1

alindiktan sonra ¢alismaya kabul edildi.

Dislama kriterleri: Calismaya katilmayr kabul etmeyenler, hamilelik veya
hamilelik siiphesi olanlar, klostrofobisi olanlar, 6DYT ve difiizyon testi kesin
kontraendikasyonlar1 ~ olanlar ~ galismaya  dahil edilmedi. 6DYT  kesin
kontraendikasyonlari; son bir ayda stabil olmayan anjina ve kalp krizi oykiisi,
diftizyon testi i¢in kontraendikasyonlari; herhangi bir nedenle g6giis veya karin
agrisi, agizlik ile artan oral ya da yiiz agris1 ya da deformitesi, stres inkontinans,

demans, konfilizyon.

ETIK KURUL ve BILIMSEL ARASTIRMA PROJE KOMISYONU
ONAYI

“Cevresel Asbest Maruziyetine Baglh Radyolojik ve/veya Klinik Bulgular1
Olanlarda Fonksiyonel Etkilenme, Yasam Kalitesi ve Bilgisayarli Toraks Tomografi
bulgular’” isimli tez projemiz, Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurul
Bagkanhigindan 12.07.10 tarih ve B. 30. 2. PAU. 0.01.00.00-400-3/33 sayzs1 ile onay
almistr. 2010TPFO21 no’lu arastirma projemiz Bilimsel Arastrma Proje
Komisyonunun 20.10.2010 tarih ve 07 sayili toplantisinda aldigi karar ile

desteklenmistir.

GORUNTULEME PROTOKOLU ve GORUNTULERIN
DEGERLENDIRILMESI

BT incelemeleri 16 dedektorlii (Briliance CT 16 V2.00 Philips Medical
Systems, Cleveland) cihazi ile yapildi. Hastalar sirtiistii pozisyonda iken nefeslerini

tutarak akciger apeksinden kostofrenik siniislere kadar kesit alindi. Bu ¢aligmada
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hastalara intravendz (IV) kontrast madde uygulanmadi. Diisiik doz inceleme
parametreleri; kV 120, mAs 30, kolimasyon 16x1,5mm, kesit kalinligi 1mm,
rekonstriiksiyon araligi 0,5mm olarak uygulandi. Cekim tamamlandiktan sonra biitiin
gorlintiiler yumusak doku ve kemik filtresi kullanilarak rekonstriikte edildi.
Goriintiiler is istasyonuna (Extended Brilliance Workspace V.3.5,0 Philips Medical
Systems) yiiklendi. Elde edilen goriintiilerin her biri radyoloji boliimiinden toraks BT

konusunda deneyimli radyolog tarafindan degerlendirildi.

Plevral plaklar aksiyal planda akciger 4 kadrana (sag on, sag arka, sol 6n, sol
arka) boliinerek degerlendirildi. Kadranlar aksiyal planda 6zefagus hizasinda ayrildi.
Bu 4 kadrandaki plevral plaklar ayr1 ayr1 3 eksende en uzun c¢aplari alinarak
kaydedildi. (Bkz Ek 4-5) Her iki hemidiyafragmatik plevral plaklar ve perikardiyal
plaklar 3 eksende en uzun gaplar1 6lgiilerek kaydedildi. Akciger hacimleri 3 eksende
en uzun ¢aplar1 oOlgiilerek kaydedildi (Bkz Ek 6-7). Karinokaudal uzunluk trekea
hizasindan koronal planda, transvers ve anterior-posterior uzunluklar sag orta lob
brons dallanmasi hizasinda aksiyal planda olgiildii. Hastalarda saptanan plevral plak
alanlarinin toplami tiim akciger alanina boliinerek plevral plak orani belirlendi.
Diffliz plevral kalinlasma BT’ de plevranin kraniokaudalinde 8 cm, lateralde 5 cm ve

3 mm gegen kalinlagsmasi olarak tanimlandi.

Parankimal fibrozis diizeyi 6 evrede kaydedildi (77). Hastalarin
tomografilerinde ek bulgular (parankimal bant, yuvarlak atelektazi, amfizem, nodiil,
Kitle, diger 6zellikleri) kaydedildi.

1.Evre 0 (normal): Normal parankimal bulgular, fibrotik degisikler yok.

2.Evre 1 (subnormal): Akciger periferinde sporadik 1-2 fibrozis kriteri.

3.Evre 2 (Hafif fibrozis): Her iki hemitoraksin periferinde birkag kesitte en az
iki fibrozis kriteri mevcut, bal petegi yok.

4.Evre 3: (orta fibrozis): Fibrozis akciger merkezine dogru genislemis, bal
petegi genel kural.

5.Evre 4 (agir fibrozis): Fibrozis akciger merkezine genislemis, bal petegi

goriiniimil mevcut, akciger mimarisi degismis.
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6.Evre 5 (cok agir fibrozis): Cesitli fibrotik degisiklikler mevcut, fibrotik

akciger alanlar1 diginda geri kalan akcigerin alaninin az bir kesimi normal.

6 Dakika Yiiriime Testi

Egzersiz kapasitelerini degerlendirmek i¢in ATS’nin 6 dakika yiiriime testi
kilavuzu Onerilerine gore 6 dakika yiirime testi yapildi (78). Bunun igin,
poliklinigimizin 6niindeki koridor kullanildi. Test Oncesi hastalara bilgi verilerek
egzersiz detayli olarak anlatildi. Hastanemizin 30 metrelik kismi isaretli koridorda
yiriiyebildikleri kadar ¢ok mesafe yiirlimeleri istendi. Devam edemeyeceklerini
diisiindiiklerinde yavaglayabilecekleri, durabilecekleri, iyi hissettiklerinde yeniden
baslayabilecekleri anlatildi. Hastalarin yiirtidiikleri tur sayis1 ve turun sonunda kat
ettikleri yol toplanarak metre olarak kaydedildi. Testin 6ncesi ve sonrasinda sonunda
kardiyak nabiz, oksijen saturasyonu ve dispne skorlar1 6lgiildii. Dispne skorlamasi
Modifiye Borg Dispne Skalasin kullanilarak yapildi. Hastalardan hissettigi nefes
darlig1 siddetini 0-10 arasinda, sozel olarak ifade edilen bir skalada belirlemesi

istendi. Bu skala 6 dakika yiiriime testi 6ncesi ve sonrasi hastalara uygulandi.

Difiizyon Kapasitesi Ol¢iimii

Daha onceden hastalarin yapilmis oldugu solunum fonksiyon testleri oldugu
icin sadece diflizyon kapasitesi testi yapildi. Diftizyon testi tek soluk (single-breath)
yontemi ile yapildi. Hasta 90 derece dik oturur pozisyonda ve burnu Klipsli olarak,
cihazin agiz pargasindan tidal voliim seviyesinde solunum yapmaktayken 6nce yavas
bir ekspirasyon ile rezidiiel voliim seviyesine kadar soluk vermesi saglandi. Ardindan
total akciger kapasitesine kadar %0,3 CO iceren gaz karisimindan hizli bir
inspirasyon yaptirilarak hastanin 10 saniye solugunu tutmasi saglandi. Bu agsamalarin
ardindan tekrar cihazin i¢ine ekspirasyon yaptirilan hastanin soluk havasi bir
analizérden gegirilmek suretiyle CO konsantrasyonlar1 6lgiildii. Inspire edilen hava
ile ekspire edilen havadaki CO konsantrasyonlar1 arasindaki farktan, kana transfer
edilen CO miktar1 6lgiilerek DLCO degeri elde edildi.
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Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

KF-36’'nin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Bogazi¢i Universitesi
Psikoloji Boliimii’nden Prof. Dr. Giiler Fisek’in katilimiyla baglamis, Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan tamamlanmustir (79). Olgek yalnizca tek bir toplam puan
vermek yerine, her bir alt dl¢ek igin ayr1 ayri toplam puan vermektedir.(Ek 8-9). KF-
36’da saglik boyutlarinin puanlarinin belirlenmesi iic asamada gergeklestirildi. 11k
olarak skalada isaretlenen soru degerleri yeniden puanlandirildi. Bu yeniden
puanlama islemi Olgekteki tiim sorular i¢in degil, yalmizca 1,6,7,8,9a-9d,
9¢,9h,11b,11d sorulari i¢in yapild1 (Ek 10). ikinci asamada; her bir boyutu olusturan
sorularm degerleri toplanarak ham skala skoru belirlendi. Ugiincii asamada ham skala

skorlarmin 0-100 arasinda degerlendirilmesi yapildi.

Istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel ~analizler Windows tabanli SPSS istatistik programindan
yararlanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistikler olarak frekans, yiizde, merkezi egilim
Olciitleri (ortalama, ortanca (medyan)), yayginlik dlgiitleri (standart sapma, ¢eyrekler,
minimum, maksimum) kullanildi. Isimsel degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizleri, 6l¢iimsel degiskenlerin analizlerinde, normal dagilima uygunluk gosteren
degiskenler i¢in parametrik analizler (t testleri, ANOVA), normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenlerde nonparametrik analizler (Mann Whitney U, Kruskal
Wallis) kullanildi. Istatistiksel analizlerde p < 0.05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Caligmaya Siiller kasabasi, Bekilli ilgesi Poyrazli koyii ve Biikriice kdylinden
standart akciger grafisinde ¢evresel asbest maruziyetiyle uyumlu radyolojik bulgulari
olup calismaya katilmay1 kabul eden 75 hasta alindi. Hastalarin 41(%54,7)’i erkek,
34 (%45,3)1 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 70,48+8,43 (53-89) olarak saptandi.
Hastalarin 53 (%70)’1 hi¢ sigara igmemisti, 22 (%30)’sinin sigara 0ykiisii mevcuttu.
Kadmlarin hi¢ birinin sigara oykiisii yoktu. Hastalarin sigara paket/y1l ortalamasi
27,97£17,27 saptandi. Diisiik doz toraks BT c¢ekimi sonrasi bu 75 hastanin 66
tanesinde cevresel asbest maruziyetine bagli plevral plak saptandi. Plevral plak
saptanan 66 hastanin yas ortalamasi 71,29+8,08 (53-89) yil saptandi. Hastalarin 36
(%54,5)’s1 erkek, 30 (%45,5)’1 kadind1. Hastalarin 48 (%72,7)’si hi¢ sigara igmemis,
14 (%21,2)’1 sigaray1 birakmis, 4 (%6,1)’1 aktif sigara i¢icisiydi. Hastalarin ortalama
sigara paket/y1l 24,52+17,17 saptand1. Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo-4:Hastalarm demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Hastalar (n:75) Plakh hastalar (n:66)
Erkek (n(%0)) 41 (54,7) 36 (54,5)
Kadin (n(%)) 34 (45,3) 30 (45,5)
Yas (ort = SS) 70,48+8,43 71,2948,08
Kadn:(ort+SS) 68,44+8.26 68,60+8,21
Erkek: (ort+SS) 72,17+8,28 73,53+7,35
Sigara
Igmemis(n (%)) 54 (%72) 48 (%72,7)
Birakmis(n (%)) 15 (%20) 14 (%21,2)
Icmekte(n (%)) 6 (%8) 4 (%6,1)
VKI (ort £ SS) 29,49+4,95 29,86+4,70
Siiller :(n (%)) 64 (%85,3) 59(%89,3)
Poyrazh :(n (%)) 8 (%10,66) 6 (%9)
Biikriice :(n (%)) 2 (2,66) 1 (%1,5)
Bekilli:(n (%)) 1(%1,33) 0
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PLAKLARIN OZELLIKLERI

Standart akciger grafisinde ¢evresel asbest maruziyetiyle uyumlu radyolojik
goriiniimii olan 75 hastanin ¢ekilen diisiik doz toraks tomografisinde 9 (%12) hastada
asbest plagi ya da asbestozis saptanmadi, geri kalan 66 (%88) hastanin hepsinde
asbest plagi saptandi. BT’ sinde plak saptanmayan 9 hastanin ¢ogunda kalsifik
lezyonlar yanlislikla plak olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarm 6 tanesinde
standart akciger grafisinde plevral plak benzeri kalsifik goriiniim olusturabilecek
bulgular mevcuttu. Bu hastalarin 2 tanesinde iist loblarda fibrokalsifik lezyonlar ile
birlikte alt loblarda bronsektazik degisiklikler,1 hastada sadece iist lobta fibrokalsifik
degisiklik, 1 hastada bronsektazi ve kalsifiye hiler lenf nodu,1 hastada alt lobta
bronsektazi ve 1 hastada kalsifiye graniilomu mevcuttu. Plak saptanan 66 hastanin 64
(%96,6)tinde kostal plak, 44 (%66,6)’tiinde diyafragmatik plak, 9 (%13,6)’unda
perikardiyal plak saptandi (Bkz Ek 11-18). Hastalardan 1(%1,51)’inde kostofrenik

siniiste plevral plak mevcuttu. Tablo 5’de plaklarin yerlesimleri gosterilmistir.

Tablo-5:Plaklarin yerlesim yerlerine gére 6zellikleri

Plak yerlesimi n(%o)
Kostal plevral plak 64 (%96,6)
Bilateral 60 (%90,9)
Unilateral 6 (9,1)
Sag hemitoraks 4
Sol hemitoraks 2
Diyafragmatik 53 (%79)
Bilateral 30 (%45)
Unilateral 23 (%34)
Sag diyafragmatik 15 (%22)
Sol diyafragmatik 8 (%12,1)
Fissiiral plevral plak 1 (%1,51)
Sol fisstirde 1
Sag fissiirde 0
Diffiiz plevral kalinlagma
Bilateral 0
Unilateral 6 (%9,1)
Sag hemitoraks 5
Sol hemitoraks 1
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Hastalarin toplam plevral plak alani hacmi ortalama 25979,03+30904,83 mm®
saptand1. Plevral plak en fazla sag 6n kadranda, ortalama plak hacmi 7729,17 mm?
olarak saptandi. Hastalarn plevral plak hacimleri tablo 6’da gosterilmistir. Plak
hacmi ile ilk maruziyetten itibaren gecen siire ve kiimiilatif maruziyet miktari

arasinda arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Tablo-6:Plevral plak hacimleri

Plak hacimleri (mm?

Kostal Plevral plak

Sag 6n kadran 7729,17
Sag arka kadran 3370,85
Sol 6n kadran 6263,44
Sol arka kadran 4822,24

Diyafragmatik plak

Sag hemidyafram 2971,11
Sol hemidiyafram 884,21
Perikardiyal plak 413,08
Plak Oram

Plak saptanan 66 hastanin ortalama plak orani 0,00372+0,00456 (0,00003-
0,02357) saptandi. Plak orami akciger hacmine orami ylizdesi olarak alindiginda
ortalama plak yiizdesi %0,37+0,45 (0,003-2,3) olarak saptandi. Plak orani yiizdeleri

tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo-7:Plak orani yiizdeleri (n:66)

Plak oram yiizdesi

Kostal Plevral plak

Sag on kadran plak oran1 % 0,112+0,180

Sag arka kadran plak oran1 % 0,049+0,104

Sol 6n kadran plak orani % 0,117+0,287

Sol arka kadran plak orani % 0,099+0,273
Diyafragmatik plak

Sag hemidiyafragmatik plak orani % 0,042+0,078

Sol hemidiyafragmatik plak orani % 0,020+0,69
Perikardiyal plak oram % 0,005+0,022
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Cinsiyete gore plak orani yiizdeleri karsilastirildiginda erkekler ile kadinlar
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Cinsiyete gore plak orani yiizdeleri tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo-8:Plak orani yiizdeleri (n:66)

Erkek (n:36) Kadin (n:30) p

Toplam plak oram % 0,335+0,416 0,417+0,503 AD
Kostal Plevral plak

Sag 6n kadran plak orani 0,104+0,176 0,123+0,187 AD

Sag arka kadran plak orant 0,063+0,176 0,032+0,055 AD

Sol 6n kadran plak orani 0,137+0,131 0,094+0,127 AD

Sol arka kadran plak orani 0,903+0,321 0,109+0,207 AD
Diyafragmatik plak

Sag hemidiyafragmatik plak orani 0,044+0,85 0,040+0,071 AD

Sol hemidiyafragmatik plak orani 0,026+0,090 0,012+0,030 AD
Perikardiyal plak oram 0,006+0,19 0,004+0,024 AD

AD:Anlamh degil

ASBESTOZIS

Asbest plagi olan 66 hastadan 12 (%18,1)’inde diisiikk doz toraks BT’ de
asbestozis ile uyumlu degisiklikler saptandi. Hastalarin BT bulgular1 ve fibrozis

evreleri tablo 9°da ozetlenmistir.

Tablo-9:Hastalarin BT bulgulari

BT bulgular:

Fibrozis evre 1 6 (%50)
Fibrozis evre 2 4 (%33)
Fibrozis evre 3 1(%8,3)
Fibrozis evre 4 1(%8,3)
Parankimal bant 12 (%100)
Buzlu Cam 2 (%16,8)
Bal petegi 2 (%16,8)
Traksiyon brongektazisi 1 (%8,4)
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ASBEST DISI EK RADYOLOJIiK BULGULAR

Hastalarin asbest dis1 ek parankimal bulgular1 sunlardir: 4 hastada kalsifiye

graniilom, bir hastada kalsifiye hiler lenf nodu, bir hastada akcigerde Kist hidatik, bir

hastada karacigerde kist hidatik, bir hastada parankimal kitle, 2 hastada parankimal

nodiil saptandi. Hastalarin ek radyolojik bulgular1 tablo 10 ‘da 6zetlenmistir.

Tablo-10: Ek parankimal bulgular (n:75)

Parankimal degisiklikler

Kalsifiye graniilom 4 (%5,3)
Kalsifiye hiler lenf nodu 1 (%0,75)
Akcigerde kist hidatik 1(%0,75)
Karacigerde kist hidatik 1(%0,75)
Parankimal kitle 1(%0,75)
Parankimal nodiil 2(%2,6)
Azigos lobu 3 (%4)
Superior aksesuar fissiir 1(%0,75)
Insidental trekeal brons 2(%2,6)
Aberan sag subklaviyan arter 1(%0,75)

HASTALARIN SOLUNUM FONKSiYONLARI (SFT)
Plakli hastalarin ortalama FVC ml 2,37+0,83, ortalama FVC%’si 85,47+22,71

olarak saptandi. Hastalarm solunum SFT sonuglar1 tablo 11°de 6zetlenmistir.

Tablo-11:SFT parametreleri

SFT X£SS

FVC ml 2,37+0,83
FVC% 85,47+22,71
FEVImI 1,92+0,61
FEV1% 87,06+21,69
FEV1/ FVC 81,52+9,28
FEF25-75 ml 1,97+0,94
FEF25-75% 71,26+29,77
PEF ml 4,08+1,74
PEF% 62,31227,08
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Asbestozisi olan ve olmayan hastalarin SFT degerleri degerleri

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

DIFUZYON KAPASITESI

66 plakli hastanin 34’i diflizyon kapasitesi testine koopere olabildi. Diflizyon
testine koopere olan hastalarin ortalama DLCO (mmolkpardk) 5,67+1,67, %DLCO
89,97+20,79, DLCO/VA (mmolkpa/dk/it) 1,38+0,39, %DLCO/VA 90+20,78 saptandi.

Hastalarin diflizyon testi sonuglari tablo12’de 6zetlenmistir.

Tablo-12:Difiizyon kapasitesi sonuglari (n:34)

Difiizyon testi X+£SS
DLCO (mmol/kPa/dk) 5,67+1,67
%DLCO 89,97+20,79
DLCO/VA (mmol/kPa/dk/It) 1,38+0,39
%DLCO/VA 90+20,78
FRC (It) 2,96+0,70
FRC (%) 97,59+17,07
RV (It) 2,15+0,55
RV (%) 96,60+21,15
RV/TLC (%) 49,93+10,24
TLC (It) 4,34+0,83
TLC (%) 88,37+16,67

Plak hacmi ile DLCO % arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmad1 (p>0,05). Plak oran1 yiizdeleri ile DLCO (mmolkpaidk), %DLCO,
DLCO/VA (mmolkpadkit), %DLCO/NVA, FRC(It), %FRC, TLC(It) ve %TLC arasinda

istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Asbestozisli hastalarin TLC (It) istatiksel olarak anlamli diisiik saptandi
(p<0,05). DLCO, %DLCO ve diger parametreler agisindan karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Diflizyon testi sonuglari
tablo13’de gosterilmistir.
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Tablo-13:Ashestozisli hastalarin diflizyon testi sonuglari

Asbestozis yok(n:24) | Asbestozis var (n:6) p
DLco (mmol/kPa/dk) 5,85+1,82 5,02+0,88 AD
%DLco 89,17+22,44 93,17+13,21 AD
DLco/VA 1,37+0,42 1,40+0,26 AD
(mmol/kPa/dk/It)
%DLco/VA 89,21+22,43 93,17+13,21 AD
FRC (It) 3,06+0,72 2,55+0,47 AD
FRC (%) 99,67+17,72 92,17+13,84 AD
RV (It) 2,19+0,59 1,99+0,27 AD
RV (%) 97,33+£22,71 93,67+14,50 AD
RV/TLC (%) 49,21+11,08 52,83+5,56 AD
TLC (It) 4,48+0,81 3,80+0,69 p<0,05*
TLC (%) 86,29+15,26 96,67+20,92 AD

AD :Anlamh degil, *Mann-Whitney U test

Egzersiz Kapasitesi

Asbest plagi tespit edilen 66 hastadan 13 hastada ortopedik rahatsizhigi veya
6DYT i¢in kontraendikasyon nedeniyle 6 dakika yiiriime testi (6DYT) yapilamadi.
6DYT yapilan 53 hastanin yiiriime mesafesi ortalama 369,85 +102,43 (140-720)
metre saptandi. 6DYT sonrasinda saturasyon yiizdesinde baslangi¢ saturasyonuna
gore istatiksel olarak anlamli diisme saptandi (p<0,05). 6DYT sonrasinda nabiz
(atim/dak), dispne Olgeginde baslangic degerine gore istatiksel olarak anlamli artig
saptand1 (p<0,01). 6DYT sonuglari tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo-14: 6DYT ozellikleri (n:53)

Yiiriime mesafesi (metre) 369,85 £102,43

6DYT oncesi (ort£SS) 6DYT sonrasi (ort£SS) p
Saturasyon% 96,06+1,53 95,06+3,08 p<0,05*
Nabiz (atim/dak) 79,87+12,55 99,64+16,82 p<0,01*
Dispne (CR-10) 3,02+0,16 5,8540,23 p<0,01*

6DYT:6 dakika yiiriime testi ,*Paired samples test

Plak hacmi ile yiiriime mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
(r:0,19) saptanmadi (p>0,05). Plak orani yiizdeleri ile yiiriime mesafesi, arasinda

istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).
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Asbestozisi olan hastalarm ortalama 6DYT mesafesi, olmayan hastalarin

ortalama 6DYT mesafelerine gore istatiksel olarak anlamli olarak daha kisa saptandi

(p<0,05). Tablo 15’de asbestozis olan ve olmayan hastalarn ortalama 6DYT

sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo-15: Asbestozisli hastalarin 6 dakika yiiriime testi karsilastiriimasi

Asbestozis yok (n:46) | Asbestozis var (n:7) | p
Yiiriime mesafesi 380,96+102,68 96,86+68,50 p<0,05*
6DYT sonrasinda dispne 2,65+0,99 3,57+1,27
olcegindeki artis miktar AD
6DYT sonrasinda nabiz 18,95+14,96 27,42+14,54 AD
atim/dak artis1 miktari
6DYT sonrasinda 0,82+2,26 1,71+£5,52 AD
saturasyonda azalma miktari

AD:Anlamh degil, *Mann-Whitney test

YASAM KALITESI

Hastalarin KF-36 yasam Kkalitesi anketine gore 8 alt Glgekte degerlendirilen

yasam kalitesi ortalama puanlar1 degerleri tablo 16°da verilmistir.

Tablo-16: Hastalarin yasam kalitesi alt dl¢eklerinin ortalama puanlar1 (n:66)

Yasam Kalitesi olcekleri X:SS Minimum Maksimum
Fiziksel Islevsellik 54,55+30,81 0 100
Fiziksel Rol giicliigii 46,59+46,59 0 100
Agn 54,11+32,25 0 100
Genel Saghik Algisi 46,91+21,23 5 97
Vitalite (canhlik) 45,15+24,58 5 95
Sosyal Islevsellik 71,78+25,22 12 100
Emosyonel Rol Giigliigii 60,60+45,64 0 100
Mental Saghk 58,67+19,98 20 96

Yasam Kkalitesi alt Olgeklerinin

puanlari,

cinsiyet dagilimma gore

karsilastirilmasinda erkeklerin ortalama puanlar1 kadinlardan daha yiiksek olmasi
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istatiksel olarak anlamli saptandi. (p<0,01). Tablo 17°de erkek ve kadinlarin ortalama

yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo-17:Cinsiyet dagilimmna gore yasam kalitesi alt 6lgekleri

Alt Olgekler Cinsiyet | N Ort. SS p

Fiziksel islevsellik Erkek 36 69,44 | 27,11 | p<0,01*
Kadmn 30 36,67 25,20

Fiziksel Rol giigliigii Erkek 36 68,06 | 43,75 | p<0,01%*
Kadin 30 20,83 36,01

Agn Erkek 36 71,03 28,62 p<0,01**
Kadmn 30 33,80 23,68

Genel Saghk Algist Erkek 36 55,61 20,55 p<0,01*
Kadmn 30 36,47 17,16

Vitalite (canlhilik) Erkek 36 57,50 22,78 p<0,01**
Kadmn 30 30,33 17,01

Sosyal islevsellik Erkek 36 82,11 19,26 p<0,01**
Kadmn 30 59,40 26,20

Emosyonel Rol Giigliigii | Erkek 36 75,00 42,45 p<0,01**
Kadmn 30 43,32 43,91

Mental Saghk Erkek 36 65,33 19,07 p<0,05*
Kadin 30 50,67 18,09

* t-test, ** Mann-Whitney U test

Plevral plak hacmi ile yasam kalitesi alt 6lgekleri puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05). Plak orani ile yasam kalitesi alt

Olgekleri puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Asbestozisi olan ve olmayan plakli hastalarin yasam kalitesi l¢ekleri ortalama
puanlar1 karsilastirildiginda sosyal islevsellik grubu disinda diger alt dlgeklerinde
istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Asbestozisi olan ve olmayan

hastalarin yagam kalitesi puanlari karsilagtirilmasi tablo 18°de gosterilmistir.
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Tablo-18:Asbestozisli olan ve olmayanlarin hastalarin ortalama yasam kalitesi puanlari

karsilastirilmast
Asbestozis yok (n:54) Asbestozis var (n:12) | p

Fiziksel islev puam 59,26+30,36 33,33+£23,86 p<0,01*
Fiziksel Rol giicliigii 55,09+46,42 8,33+22,19 p<0,01*
Agr 59,20+31,98 31,17+22,70 p<0,01*
Genel Saghk Algist 50,31+1969 31,58+21,97 p<0,05*
Vitalite (canhlk) 48,89+24,60 28,33+14,82 p<0,05*
Sosyal Islevsellik 72,25424,59 69,66+3896 AD

Emosyonel Rol Giigliigii 70,36+41,39 16,67+38,92 p<0,01*
Mental Saghk 61,26+19,07 47,02+0,61 p<0,05*

AD:Anlamh degil, *Mann-Whitney U test
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TARTISMA

Cevresel asbest temasi Tiirkiye, Kibris, Yunanistan, Korsika, Afganistan, Kore,
Cin Yeni Kaledonya’da onemli bir saglik sorunu yaratmaya devam etmektedir
(9,80-81). Ulkemizde baslica cevresel asbest tremolit,tremolit aktinolit, tremolit
krizotil, antofilit krizotil olarak bulunmaktadir (82-85). Asbest dis1 bir fibroz zeolit
olan erionit maruziyeti de iilkemizde Kapadokya yoresinde bazi kdylerde goriilmekte
ve basta malign mezotelyoma olmak {izere 6nemli saglik sorunlar1 olusturmaktadir
(81). Erionit maruziyetine bagh &zellikle malign plevral mezotelyoma olgulart
onceleri Tirkiye’den bildirilirken 2009 yilinda Kuzey Amerika’dan erionit

maruziyetine bagl bir olgu bildirilmistir (86).

Tiirkiye’de endiistriyel asbest kullanimi ¢ok fazla olmamasima ragmen ¢evresel
asbest maruziyeti dnemli bir saglik sorunudur. i¢ Anadolu, Giineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu boélgelerinde kirsal kesiminde tremolit iceren toprak, evlerde cati
malzemesi ve siva olarak kullanilmaktadir. Denizli’de Cal-Siiller civarinda toprakta
tremolit asbest bulunmaktadir (71). Tremolit igeren topragin evlerin siva ve
badanasinda kullanilmas1 ile c¢evresel tipte asbest maruziyeti olugmaktadir.
Tiirkiye’nin kirsal kesiminin asbest igeren toprak ile ev i¢i temasi, dogumdan

baslayarak yasam boyunca devam etmektedir (87).

Asbeste bagli hastaliklar plevral efiizyon, plevral plak, diffiiz plevral
kalinlagma, asbestozis, malign mezotelyoma ve akciger kanseridir. Insanlarda asbest
maruziyetinin en sik manifestasyonu plevral plak ve diffiiz plevral kalimlagmay1

iceren plevral hastaliktir.

Asbest maruziyetine bagl hastaliklarin taranmasinda standart akciger grafisi
olduk¢a ucuz ve uygulanabilir bir teknik olmakla birlikte sensitivitesi %15
saptanmistir (81). Ozellikle kiigiik plaklarin ve baslangig diizeyindeki interstisyel
fibrozisin ortaya konmasmda konvansiyonel grafiler yetersiz kalmaktadir.
Huuskonen’nin yayininda yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi asbest
maruziyetine bagli erken parankimal ve plevral degisiklikleri gostermede standart

akciger grafisine gore daha duyarhdir ve hastalarin fonksiyonel bozukluk bulgular1
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ile korelasyonunun daha iyi oldugunu bildirmistir (77). Ancak bununla birlikte klasik
toraks tomografilerinin ¢ekim protokolii ayarlari radyasyon kaynagi nedeniyle
malign hastalik potansiyeli hakkinda endiseleri arttirmustir. Radyolojik anormallikleri
gostermede diisiik doz toraks BT ’nin daha uygun olacagi one siiriilmektedir. Bu
sekilde kalsifikasyon gostermeyen plaklar, PA akciger grafisinde segilemeyecek
kadar kiiciik plaklar, mediyastinal plaklar, ince kestiler uygulanilarak interstisyel
gblgelenmeleri duyarli bir bicimde ortaya koyabilmek miimkiin olmakta; ayni
zamanda bu tip maruziyeti olan bir popiilasyonda risk faktorii olan akciger kanserinin
de erken evrede taninmasina katkida bulunmaktadir (88). Tossavainen’in yaymnida
standart akciger grafisinin toraks tomografisine gore eksiklikleri ve plevral plak,
erken parankimal degisiklikleri saptamada duyarligi az olmas1 nedeniyle tomografik

evreleme sistemi ihtiyact dogdugunu belirtmistir (89).

Plevral plaklarin klinik O6nemi, asbest maruziyetinin onemli bir belirteci
olmasindan kaynaklanmaktadir. Plaklarin fonksiyonel etkileri tartigmalidir. Plaklarin
ve asbestozisin yasam Kkalitesi lizerine etkileri tam bilinmemektedir. Biz de
aragtirmamizda standart akciger grafisinde asbeste bagl radyolojik bulgular1 olan
hastalar1 diisilk doz toraks tomografisi ile degerlendirdik. Radyolojik bulgularin
egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlar1 ile Korelasyonlarini

inceledik.

Demografik Ozellikler

Asbest maruziyetine bagl olusan hastaliklarda maruziyet siiresi ve temas dozu
arasinda iliskinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Literatiirde plevral plaklarin temas
dozundan ziyade ilk temastan beri gegen temas siiresiyle iliskili oldugu bilinmektedir
(90). Plevral plaklar ilk asbest maruziyetini takiben 15-30 yil igerisinde ortaya
¢ikmaktadirlar.

Popiilasyon temelli bir ¢aligmada Isve¢ Uppsala’da 40 yas iizerindekilerde
plevral plak insidensinin 1965°te %0,2 iken 1985°te %2,7’ye yiikseldigi bildirilmistir
(91). Ulkemizde yapilan bir galismada da yas arttikga plevral plak ya da diger
lezyonlarin goriilme sikliginda artis oldugu bildirilmistir (92). Giineydogu
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Anadolu’da 7000 olgu iizerinde yapilan bir arastirmada kalsifik plevral lezyon,

pulmoner fibrozis yas ilerledikge arttigi yaymlanmistir (93).

Bizim g¢alismamizda plak saptanan hastalarin yas ortalamasi 71 bulundu.
Bolgemizde cevresel dolomit maruziyeti olan 107 kisilik bir popiilasyonda plakli
olgularin yas ortalamalarinm 70 saptanmustir (94). Kaynak aldigimiz olgu grubunda
yas grublarma gore plakli hastalarm siklig1 arastirilmis, plakli hastalarm %77°si 60
yasin iizerinde, %14’ 40-60 yas arasinda ve %7°s1 18-40 yas arasinda saptanmustir.
(71). Calismamizda plak saptanan hastalarin 8(%12,1) 50-60 yas, 18 (%27)’si 60-70
yas, 32 (%48)’1 70-80, 8(%12,1) 80-90 yas arasinda saptandi.

Calismamizda plak saptanan en geng hasta 53, en yasli hasta 89 yasmdaydi.
Dawid ve arkadaslarmin yaymladigi ¢alismada asbeste bagli hastaliklarin (plevral
eflizyon haric) 20 yil ve daha fazla latent periyod sonrasi ortaya ¢iktigini
yayinlamistir, bizim ¢alismamizda da plak saptanan en gen¢ hastanin 53 yasinda

olmasi bu bilgi ile uyumludur (95).

Eskisehir c¢evresinde asbest maruziyeti olan 991 kisinin akciger grafileri
degerlendirildiginde plaklarin sikligi erkeklerde anlamli derecede yiiksek olarak
bulunmustur. Bunun yani sira maruz kalman asbest tipinin de plak sikligma etki
edebilecegi gosterilmis ve tremolit aktinolit maruziyetine bagli plak oranlarmnin,

antofilite bagl plak oranina gore daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (96).

Korsika’da yapilan bir arastirmada ise 50 yasin {izerinde bilateral plak oraninin
%30 oldugu saptanmisti. Bu calismada da erkeklerde plak goriilme oranmi daha
yiiksekti (97). Kaynak aldigimiz olgu grubunda da plevral plakli hastlarda erkekler
(%55,2) kadnlara gore (%44,8) daha fazlaydi (71).

Plaklarmn Ozellikleri
Ulkemizde g¢evresel asbest maruziyetinin radyolojik olarak incelemesinin
yapildigr pek cok arastirma bulunmaktadir (81,92-94,96). Bunlarin bir kisminda

standart PA akciger grafileri incelenmis, digerlerinde ise bulgular toraks BT ile
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desteklenmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada kalsifik plevral lezyon goriilme
oran1 %6,58, pulmoner fibrozis orani ise %1,47 olarak bulunmustur (93). ¢
Anadolu’da 167 kisi lizeride yapilan bir diger arastirmada ise plevral plak orani
%14,4 olarak gosterilmistir (92). I¢ Anadolu’dan yapilmis olan bir diger arastirmada
ise cevresel asbest maruziyeti olan 466 kiside kalsifik plevral plak oran1 % 22,3
olarak bulunmustur. Bu arastirmada ayni1 zamanda erionit maruziyeti olan bolgelerde
yasayan 549 kisinin grafilerindeki plaklar da degerlendirilmis ve plevral plak orani
%15,2 olarak bulunmustur (51). Denizli de yapilan ¢alismada plevral plak siklig
%10,6, pulmoner fibrozis siklig1 %2,5 olarak bulunmustur (71).

Emri ve arkadaslarmin ¢alismasinda standart akciger grafisinin sensitivitesi
%15, buna karsin spesifitesi %100 saptanmistir (81). Jarvholm ve arkadaslarinin
derlemesinde bilgisayarli tomografi ile karsilastirildiginda akciger grafisinin plevral
plak saptamadaki duyarliligi %50’nin altinda oldugunu yaymlamistir (98). Standart
akciger grafisinde genis ve kalin plaklarin saptanabilmesi kolayken, kostal ve
vertebraya yakin plaklarin saptanmasi giigtiir. Bizim calismamizda ise standart
akciger grafisinde cevresel asbest maruziyetiyle uyumlu radyolojik goriiniimii olan
75 hastanin ¢ekilen diisiik doz toraks tomografisinde 66 (%88) hastada asbest plagi
saptand1. Bilgisayarli tomografide plak saptanmayan hastalarin ise standart akciger
grafisinde plevral plak ile karisabilecek kalsifik sekel fibrotik, kalsifik graniilom gibi

bulgular1 mevcuttu.

Diisiik doz toraks BT ile mesleki asbest maruziyeti olan 81 kiside yapilan
calismada plaklar en sik bilateral (%69,1), ikinci siklikla (%9,1) solda saptamiglardir
(99). Calismamizda plaklarin ¢ogunlugu bilateraldi (%90,9), ikinci siklikta sagda
(%6), tgiincii siklikta da solda (%3,1) saptandi. En sik plevral plaklar gogiis
duvarinda saptandi (%96,6), bunu diyafragmatik plak (%66,6) ve perikardiyal plak
(%13,6) izlemekteydi.

Plevral Plak Hacimleri
Plevral inflamasyon ve mezotelyoma yapmak i¢in asbest liflerinin hedef organi

plevradir. Plevral plaklar asbeste maruz kaldiginin en sik isaretidir. Primer olarak
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gogiis duvarinda pariyetal plevranin hemen altinda olusan diizensiz fokal fibrosiz

alanlaridur.

Plevral plak alanlarinin bilgisayarli tomografi kullanilarak ile hesaplandigi bir
calismada, ortalama kostal plevral plak alani 43456 cm® ve mediyastinel,
diafragmatik plak alanlarinmn kostal plevral plak alanina eklenmesiyle toplam plak

alan1 da ortalama 47+61 cm? saptamuslardir (100).

Calismamizda kostal plevral plak hacmi ortalama 25979,03+30904,83 mm®
hesaplandi. Plevral plak alani en fazla sag on kadranda ve ortalama plak hacmi
7729,17 mm® olarak saptandi. Tiim plevral plak hacmi ise ortalama 25979+30904

mm’ hesaplandu.

Plak Oram

International Labour Office (ILO)’nun pnomokonyoz siniflamasinda akciger
grafisi kullanilmaktadir (101). Asbest maruziyetine bagl plevral plaklar irregiilerdir
ve diyafragma tizerinde ya da akcigerin yan duvar kenar1 boyunca yer alir.
Konvansiyonel grafiler 6zellikle kostal plevranin paravertebral ve posterior
bolimlerini gostermede, baslangic diizeyindeki interstisyel fibrozisin ortaya
konmasinda yetersiz kalmaktadir. Bilgisayarli tomografi ise asbeste bagli hastaliklar1
gostermesinde daha iistlin olmasina ragmen bilgisayarli tomografi ile kabul gormiis

bir skorlama sistemi yoktur.

Asbest maruziyeti olanlarda bilgisayali tomografi ile kullanilabilecek
smiflama Onerisi yapan birka¢ calisma mevcuttur.  Meirelles ve arkadaslar
semikantitatif plevral plak skorlama sistemi Onermistir (102). Bu skorlama
sisteminde yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi kullanilmistir. Plevral plaklar
aksiyel kesitte dort kadran boliinerek incelenmistir. Plevral plaklar boyutlarina
(Al:kadranin %50 sinde az ve kalinlig1 Smm kisa A2:Kadranin %50’°sinde az, Smm
kalin, B1:Kadranin%>50’sinde fazla, S5mm ince B2:Kadranin %50’sinde fazla, Smm
kalmn) gore 4’e¢ ayrilarak puan verilmis, yaklasik 20 kesitte plevral plak puanlar

toplanmistir. Diafragmatik plaklar ise plagm goriildigi tomografik kesit sayisi
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diyaframm gorildigiic tomografik kesit sayisina boliinerek skorlanmistir. Bu
skorlama sisteminde YRBT kullanilmasi nedeniyle yiiksek doz radyasyon kaynagidir
ve atlamali ¢ekim Ozellligi nedeniyle plaklarin boyutlarindaki tahmini
semikantitatifdir. Bununla birlikte bu evrelemenin hastanin solunum fonksiyon,

egzersiz parametreleri ile iliskisi arastirtlmamistir (102).

Aberle ve arkadaslar1 asbest maruziyeti olan hastalarda konvensiyonel BT ve
akciger bazalinden 5 ek YRBT kesiti alarak smiflama 6nermislerdir, smiflama da

interobserver ve intraobserver degerlendirmesi yapilmamistir (103).

Schwartz ve arkadaglarinin yayinladigi smiflamada plevral fibrozis ile
rekstriktif akciger fonksiyonlarminda (TLC) azalma saptamistir, ancak bu smiflama
icin 6zel yazilim ve is istasyonuna ihtiya¢ olup, pahali ve zaman gerektirmektedir.
(104). Kraus ve arkadaslar1 YRBT ile pnoémonkonyoz siniflamasi yaymlamistir,
ancak siniflama karmagiktir ve bu smiflama konusunda egitimli radyolog gereklidir

(105).

Van Cleemput ve arkadaglar1 asbest plagmin alani 6lgerek toplam akciger plak
alan1 hesaplandigi bir smiflama onerdi, bu smiflamada BT’nin kesitsel olmasi
nedeniyle asbest plaginin 6lgtimii degisken olabilir (100). Tiitola ve arkadaslar1 da
BT ile smiflama yayimladi, ancak bu ¢alismada diyafragmatik plaklar incelenmemisti
(106).

Jarad ve arkadaglar1 20 asbest maruziyeti olan hastada 3mm kesit ve 10mm
intervalli BT ile skorlama 6nermistir. Bu skorlamada sadece plaklara yonelik degil
plevral plaklar, fibrozis ve asbestozis bulgularinin birlikte oldugu bir skorlama
sistemi Onermistir (107). Bu ¢alismada Onerilen siniflamada solunum fonksiyonlari
ile iligkili saptanmustir. Bu durum plevral plaklardan ¢ok skorlama sisteminin fibrozis
ve parankimal degisikliklerin eklenmesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica mesleki
asbest maruziyeti olan calisma grubunda lif yiikii daha fazladir, bizim c¢aligma
grubumuzdaki hastalar1 bu skorlamada ¢ogunlugu evre 1,2 olacakti evre 3,4’de ise

cok azdi.

34



Calismamizdaki plak skorlamasi; asbest plaklarinin kesitsel olmayan diisiik doz
BT ile kantitatif hacminin 6l¢limii yapilmasi ve toraks hacmine oranlanmasidir.
Hastalarin ortalama plak orani yilizdeleri 0,372+0,0045 saptandi. Plak yiizdesi en

fazla sol 6n kadranda saptandi.

Asbestozis

Asbest maruziyetine bagli gelisen intertisyel pndmoni ve fibrozisi tanimlamak
icin kullanilir (1). Esas olarak kiimiilatif maruziyete bagli olarak ortaya ¢ikar. Klinik
olarak belirgin asbestozis gelismesi igin, oldukga yiiksek dozlarda maruziyet ve 20
yildan daha uzun latent periyod gereklidir (1). Copley ve ark yaynladigi
caligmalarinda sigaranin mukosilier klirensi bozarak asbest liflerinin temizlenmesini
engellemesi nedeniyle asbestozis gelismesinde etkili olabilecegini belirtmistir (108).

Bizim ¢aligmamizdaki asbestozisli hastalarin %25’inin sigara dykiisii vardi.

Uzun yillardir, Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin (ILO) standart akciger grafisi
ile  degerlendirilen  pnomokonyoz  smiflamasi  asbestosizin  radyolojik
degerlendirmesinde kullanila gelmektedir. (101). ILO smiflamasi epidemiyolojik
arastirmalar icin belli oranda standardize edilmis olsada, bu smiflamada standart
akciger grafisi kullanilmaktadir. Standart akciger grafisi ise asbestozisin varligmni
saptamada tek basma yeterli degildir. Tanis1 akciger biyopsisi ile konan 58 asbestozis
olgusunun incelendigi ¢alismada hastalarin 6 (%10)’sinda gogiis radyografisinin
normal oldugu bildirilmis, baska bir ¢alismada ise histopatolojik olarak akciger
fibrozisi saptanmis 138 asbestozisli olgunun 25 (%18)’inde direkt radyografik bulgu
saptanmamustir (109-110). Gevenois ve arkadaslari bilgisayarli tomografinin Klinik
bulgu olusmadan erken plevral ve parankimal degisiklikleri saptayabildigini
yaymlanmiglardir. (111). Aberle ve arkadaslarmim yayinladigi calismada ise gogiis
radyografileri normal olan olgularin %20-30 kadarinda YRBT’de bulgusu oldugu
bildirilmistir (112). Bizim hastalarimizda asbestozis erken evredeydi ve bu nedenle
diisiik doz toraks tomografisinde asbestozis saptanan hastalarin hicbirinin standart

akciger grafisinde asbestozis saptanmadi.
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YRBT ile hastalar akciger grafisine gore ¢ok daha yiiksek radyasyona maruz
kalmaktadirlar. YRBT standart protokollerinin  radyasyon dozu nedeniyle
maligniteler agisindan endiseleri artwrmistir Diisiik doz protokoller kullanilarak
maruz kalman radyasyon dozu azaltilabilecegi belirtilmistir. Ozellikle standart
akciger grafisinde asbeste bagl plevral degisikler saptanan hastalarda duyarliligin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (77). Bizim g¢alismamizda da diisiik doz toraks

tomografisi kullanildi.

Huuskonen ve arkadaslarmin c¢alismasinda asbestozisli hastalarin fibrozis
diizeyini evrelemislerdir (77). Onerilen fibrozis skorlamas1 kolay uygulanabilir ve
tekrarlanabilir oldugunu yaymlamislardir. Siniflandirmada YRBT kullanilmustir.
Bizim ¢alismamizdaki hastalarin fibrozis diizeyi 6 tanesi evre 1, 4 tanesi evre 2,
1tanesinin evre 3, 1 tanesi evre 4’idi. Calismamizdaki olgularin %83,2’sinin fibrozis

diizeyi erken evredeydi.

Ek Radyolojik Bulgular

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda diisiik doz toraks tomografilerinin kullanimi
ile yayinlar yapilmistir. Akciger kanseri tarama programlar1 diisiik doz toraks
tomografilerinin yararliigini vurgulamistir (113-114). Takahashi ve arkadaslarmnin
yayinladiklar1 ¢alismada diisik doz toraks tomografisinin mediyastinel yapilar1 da
yeterli degerlendirebilidigini belirtmistirlerdir (115). Remy-Jardin ve arkadaslarinin
yayinladigi asbest maruziyeti olan hasta grubunda YRBT ile diisiik doz toraks
tomografisinin karsilastirildigr calismada asbeste bagli hastaliklarin tespitinde
kullanilabilecegini bildirmistir (99). Fasola ve arkadaslar1 asbest is¢ilerinde yogun

sigara icicilerinde akciger kanseri erken tanisinda yarali olabilecegini yaymlamistir

(116).

Calismamizda 4 hastada kalsifiye graniilom, bir hastada kalsifiye hiler lenf
nodu, bir hastada akcigerde kist hidatik, bir hastada karacigerde kist hidatik, bir
hastada parankimal kitle, 2 hastada parankimal nodiil saptandi.75 hastada bir kiside
(%1,25) maligniteyi diisiindiiren kitle lezyonu saptandi.
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Ozellikle Tiirkiye’de tiiberkiiloz insidans1 yiiksektir ve standart akciger
grafisinde plevra dis1 kalsifik lezyonlar tiiberkiilozun insidansmin az gorildigi
iilkelere gore daha sik rastlanmaktadir. Bu nedenle iilkemizde standart akciger

grafisinin spesifitesi diisiiktiir.

Solunum Fonksiyonlar

Asbest maruziyeti olanlarda radyolojik anormalliklerin boyutlarinda artigla
FVC arasinda negatif bir korelasyon olabilecegi gosterilmistir (117). Yapilan bir
arastirmada FVC oranlarinin radyolojik anormalligi olanlarda daha diisiik oldugu ve
ozellikle radyolojik anormalliklerinin arttig1 durumlarda solunum fonksiyonlarindaki

etkilenimin de daha fazla oldugu ortaya konmustur (118).

Calismamizda plakli hastalarin ortalama FVCml 2,37+0,83, ortalama
FVC%’si  85,47+22,71, FEV1mI 1,92+0,61, FEV1% 87,06+21,69, FEV1/ FVC
81,5249,28, FEF25-75ml 1,97+0,94, FEF25-75% 71,26+29,77, PEFmI 4,08+1,74,
PEF% 62,31+27,08 saptandi. BT kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise, BT ile
plevral plaklar yiizey alanlar1 hesaplanmistir. Mediyastinel, kostal plak alani
diyafragmatik plevral plak alanina eklenerek toplam plak alani hesaplanmistir. Plak
alan1 hastanmin solunum fonksiyonlar1 karsilastirildiginda iliski saptanmamistir
(100). Bizde bu ¢alismadaki bulguya benzer olarak plevral plak hacmi ile solunum

fonksiyonlari arasinda iliski saptanmadik.

YRBT’si normal ve asbestozis ile uyumlu iki grubun karsilastirildigi bir
calismada ise YRBT si patolojik olarak kabul edilen gruptaki olgularm VC anlamli
derecede diisiik oldugu bildirilmistir. Yine bu c¢alismada YRBT’nin normal ve
akciger fonksiyonlar1 bozuk hasta gruplar1 arasindaki ayrimi yapabilecegi
vurgulanmistir  (119). Bizim ¢alismamizda da asbestozisli hastalarm TLC It

asbestozisi olmayan hastalara gore diisiik saptandi.

Difiizyon Kapasitesi

Asbestozisde solunum fonksiyonlarinda Karakteristik degisiklik restriktif tipte
bozukluk, difiizyon kapasitesinde (DLCO ve DLCO/VA) azalmadir. Ancak difiizyon
testi degisikliklerinin idiopatik pulmoner fibrozise oranla daha az oldugu

bildirilmektedir (120).
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Akciger grafisi normal goriinen olgularda bile YRBT incelemesinde saptanan
parankimal fibrozis ile VC’deki azalma arasinda iliski oldugu gosterilmistir (121-
122). Abejie ve arkadaslar1 asbestozis bulgusu olanlarin olmayanlara gére DLCO
degeri daha diisiik saptandig1 yaymlamistir (123). Cevresel asbest maruziyeti olan
hastalarda yapilan bir calismada hastalarin radyolojik bulgulart YRBT ile
degerlendirilmis, erken asbestozisli olarak yorumlanan grupta DLCO normal
sinirlarda saptanirken, asbestozisi belirgin ve fibrozisi olan grupta bariz azalma
izlenmistir (124). Bizim ¢alismamizda asbestozisli hastalarmm TLC (It) asbestozisi
olmayan plakli hastalara gore daha diisiik saptandi. DLCO ve DLCO/VA asbestozisli
olan ve asbestozisi olmayan plevral plakli hastalar arasinda fark saptanmadi. Bunun
nedeni ise ¢alismamizda asbestozisli hastalarin %83 linlin erken evrede olmasidir.

TLC’ sinin erken asbestozisi géstermede daha duyarli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Egzersiz Kapasitesi

6 dakika yiliriime mesafesi testi KOAH, pulmoner hipertansiyon, intertisyel
akciger hastaliklar1 gibi diger solunumsal hastaliklarda islevsel egzersiz kapasitesini
degerlendirmek i¢in onemli hale gelmistir. Test, pulmoner, kardiyovaskiiler ve kas
sistemi bilesenlerinin genel ve birlesik yanitlarmi degerlendirerek giinliik fiziksel

etkinliklerde islevsel egzersiz diizeyini yansitmaktadir (125).

Asbest maruziyeti olanlarda yliriime mesafesinin ne kadar azaldigina dair bir
calisma olmamasina ragmen, farkli caligmalarda saglikli kisilerde yiiriime mesafeleri
Onerilmistir. Troosters ve arkadaslarinin yayinladigi 50-85 yas arasinda kronik
hastaligi ya da hastaneye yatis Oykiisii olmayan saglikli erigkinlerde yaptigi
calismada ortalama yiiriime mesafesini 631+93 metre olarak bulmuslardir (126).

Bizim ¢aligmamizdaki hastalarm yiirlime mesafeleri bu degerin ¢ok altinda saptandi.

Enright ve arkadaglarmin calismasinda beklenen ylirlime mesafesinin su
sekilde hesaplanmasimi Onermektedirler. [ erkekler ig¢in 6DYT:(7,57xboy)-
(5,02xyas)-(1,76xkilo)-309,  kadnlar igin  6DYT: (2,11xboy)-(2,29xkilo)-
(5,78xyas)+667 | (127). Bu galismada deneklere oldugunca hizli yiiriimeleri yerine
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kendi hizlarinda yiiriimeleri onerildiginden deneklerin ortalama yiirlime mesafesi
oldugundan daha diisiik saptanmis olabilir. Bizim g¢aligmamizdaki 53 hastanin
yirime mesafeleri Enright ve arkadaglarinin formiilii ile hesaplandiginda
hastalarimizin 6ngoriilen degerin erkekler i¢cin %66’sna, kadmlar i¢in %63’iline

ulasabildigi gorildi.

Intersitisyel akciger hastaliklarinda egzersiz kapasitesinin diistiigii bilinen bir
gercektir. Ancak asbest maruziyetinin egzersiz kapasitesini etkilemesini inceleyen bir
caligma yoktur. Eaton ve arkadaslarinin intertisyel akciger hastalarmda 6 dakika
yiriime testinin tekrarlanabilir oldugunu bildirilmistir. Bu ¢alismada hastalarin
ortalama yiirime mesafesi 420 metre saptanmustir (128). Manali ve arkadaslar1
idiopatik pulmoner fibrozisli (IPF) hastalarin ortalama yiiriime mesafesi 326 metre
saptamiglardir (129). Bagka bir ¢alismada ise orta siddetli intertisyel akciger hastaligi
olanlarda 6 dakika yiirime mesafesi ortalama 415 metre saptanmistir (130). Agir
IPF’li hastalarda yapilan bir ¢alismada ise 6 dakika yiiriime mesafesi 207 metreden
kisa saptananlarda mortalite oran1 4 kat daha fazla bulunmustur (131). Lama ve
arkadaglar1 intertisyel akciger hastalarinda 6 dakika yiirlime testinde desatiirasyonun

mortalitenin gii¢lii gostergesi oldugunu yayinlamiglardir (132).

Bizim c¢alismamizda asbest maruziyeti olan 66 hastanin 53’iiniin yiiriime
mesafesi Glgiilebildi. Ortalama yiiriime mesafesi erkeklerde 399 metre, kadinlarda
328 metre olgiildii. Bizim ¢alismamizdaki hastalarmn yiiriime mesafelerinin idiopatik
pulmoner fibrozisli hastalara gére daha uzun saptanmasinin nedeni, hastalarimizin
diflizyon kapasitesi ve solunum fonksiyonlarinda daha az etkilenin olmas1
sebebiyledir. Calismamizda hastalarimizda test sonrasi dispne skalasinda, nabiz
atim/dakika sayisinda artis ve saturasyonda diisme goriildii, bu degerler test oncesi ve

sonrasi karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptandi.

Yasam Kalitesi (Kisa from-36)
Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan Kisa Form-36 Ware ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis ve hastaliga 6zgli olmayip genis acili Slciim

saglamaya yoneliktir.
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KF-36 yasam kalitesi anketi mesleksel astimla ilgili caligmalarda
kullanilmaktadir (133). Cevresel tiitin dumanmn yasam kalitesine etkisi de
caligmalarda KF-36 ile degerlendirilmistir (134). Cevresel hastaliklarinin yasam
kalitesine etkisi daha ¢ok bu sebeple ortaya konmustur.

Asbest maruziyetinin neden oldugu yasam kalitesi etkilenimini degerlendiren
bir caligma bulunmamaktadir. Chang ve arkadaslari intertisyel akciger hastaliklarinda
KF-36 yasam kalitesi anketinin duyarli ve uygulanabilir oldugunu yayinlamistir
(135). Swigris ve arkadaslar1 idiopatik pulmoner fibrozisli hastalarda KF-36 yasam
kalitesi anketinin hastalik siddetininin degerlendirilmesi i¢in makul oldugunu
bildirmislerdir (136). Bizim ¢alismamizda da asbestozisli 12 hastanin yasam kalitesi
fiziksel islevsellik, agri, fiziksel rol gii¢ligii, genel saghk algisi, vitalite, mental

saglik alt 6lgeklerinde asbestozisi olmayan hastalara gore daha da diisiik saptandi.

Ulkemizde Demiral ve arkadaslar1 Tiirk toplumunda KF-36 yasam kalitesi
norm degerlerini yaymlamustir (137). Demiral ve arkadaslarmmin yaymladigi Tiirk
Toplumunun yasam kalitesi puanlarini ile hastalarimizin puanlar1 karsilastirildiginda
Tirk toplumu norm degerlerine gére ¢alismamizdaki hastalarimizin tiim 6lgeklerde

puanlar1 daha diistik saptandi .

Demiral ve arkadaglarinin g¢aligmasindaki 45-65 yas arasi ve 65 yas lsti
kisilerin yasam kalitesi ortalamalar1 bizim calismamizdaki 46-65 ve 65 yas iizeri
hastalarin yasam kalitesi puanlari ile ayr1 ayr1 karsilastirildiginda Tiirk toplumu norm
degerlerine gore daha diisiikk saptandi. Erkeklerin ve kadimnlarin ayri ayr1 yasam
kalitesi puanlar1 Tiirk toplumu norm degerlerine gore daha diisiik saptandi. Demiral
ve arkadaslarmin calismasi izmir’de yapilmisti. Bizim calismamizin yapildigi yorede
Ege bolgesinde bulundugu i¢in kiyaslanabilir oldugunu diisiiniiyoruz. Cevresel asbest
maruziyetinde asbestozis olmadan sadece plaklari olan hastalarda yasam kalitesi

diger kronik hastaliklar gibi hastalarin yasam kalitesini bozmaktadir.
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SONUCLAR

Calismamizda Denizli Cal-Siiller bolgesinden standart akciger grafisinde
cevresel asbest maruziyeti uyumlu radyolojik goriiniimii olan 75 hasta incelenmistir.
Hastalarin diisiik doz toraks tomografisinde 66’sinda asbest plagi saptanmistir. Diger
9 hastada asbest plagr saptanmadi, bu hastalarin tomografilerinde akciger
grafisindeki goriinlimii asbest plagi ile karisabilecek kalsifik graniilom ve kalsifik

sekel degisikleri mevcuttu.

Plevral plaklar kantitatif olarak Olciilmiis ve plevral plak oranmi saptanmustir.
Plevral plak hacim ve oranlari ile solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi,
kiimiilatif maruziyet miktar1 arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyonu

saptanmamistir.

Cevresel asbest maruziyeti olan hastalarin 6 dakika yiirliime mesafesi saglikli
popiilasyon i¢in Onerilen formiil ile hesaplandiginda yiiriime mesafeleri diger kronik

hastaliklara benzer sekilde diisiik saptanmustir.

Calismamiz da hastalarm  yasam Kkalitesi Kisa form-36 anketi ile
degerlendirilmis ve yasam kalitelerinin etkilendigi bulunumustur. Cevresel asbest

maruziyetine baglh yasam kalitesinin etkilenimini ortaya koyan ilk ¢aligmadir.

12 hastanin diisiik doz toraks BT’sinde standart akciger grafisinde
saptanamayan asbestozis ile uyumlu radyolojik degisiklikler saptanmistir.
Asbestozisi olan hastalar ile asbestozisi olmayan hastalar karsilastirildiginda
TLC(ml) daha diisiik, 6 dakika yiirlime mesafeleri daha kisa ve yasam kaliteleri daha

diisiik saptanmustir.
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k12 W ws
RO Gk LD LB ws
0P 00 s Ted

baity Bw Ca

@ g

120 3025 B0 ws
1930 38 520w

01 0481 01w
1854 39 050 ms

034 0151 038 ws
N3 22 BIDws

359 05 239w

0w Ted

Domezge P
SEERERE

W 1)
Teuthge 35

5 I
e
— HHNEMEEE EE EHEE
15kV X1,400 10um 5116 - TPAO-SEM Cmor
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EK-3: Modifiye Borg skalas1

0 Hi¢ yok

0,5 Cok ¢ok hafif bir dispne hissi var

[EEN

Cok hafif dispne var

Hafif bir dispne var

Orta derecede dispne

Biraz fazla

Fazla

Cok fazla

O O N| o o & Wl N

Cok cok fazla

Olabilecek en fazla

[EEY
o

EK-4: Asbest plagminin aksiyal planda 2 eksende en uzun ¢apmin olgiimii.

Koronal planda en uzun ¢apmin 6lgiimii.
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EK-5: Asbest plagininin Koronal planda en uzun ¢apimnin &lgiimii.
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EK-8:Kisa-Form-36
ACIKLAMA: Bu ankette size saglik durumunuz ve giinliik aktiviteleriniz (isinizdeki,

evinizdeki ve ev disindaki) ile ilgili sorular sorulacaktir. Liitfen, her bir soru i¢in size en uygun olan
cevabin karsisindaki kutuya (X) isareti koyunuz. Eger ¢esitli nedenlerden dolayr anketi yalniz baginiza
doldurmakta bir giicliikle karsilasirsaniz sorulari size baska birinin okumasi ve sizin de sorulari

cevaplamaniz yolunu kullanabilirsiniz.

1. Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? (Liitfen sadece bir kutuyu

isaretleyiniz).
O Miikemmel
0 Cok iyi
0 iyi
i Orta
0 Kotii

2. Bir yil oénceki ile karsilastirdigimizda simdiki saglhk durumunuzu
asagidakilerden hangisi ile ifade edersiniz?
Bir yil 6ncekinden ¢ok daha iyiyim
Bir yil 6ncekinden biraz daha iyiyim
Hemen hemen ayni

Bir yil 6ncekinden biraz daha kotii

O o o O g

Bir yil 6ncekinden ¢ok daha kotii

3. aj: Asagidaki sorular genellikle yaptiginiz aktiviteler hakkindadir. Saglik

durumunuz bu aktiviteleri yapmanizi ne derece engellemektedir?

Evet
Evetcok  biraz Hay1r hig
engelliyor engelliyor engellemiyor
Kogma, agir bir sey kaldirma, agir i il 0
a sporlarla ugragsma
gibi agir yorucu aktiviteler
Masa, sandalye, sehpa gibi esyalari i il 0
b yerinden hareket
ettirmek ve elektrikli siipiirge
kullanmak gibi orta
derecede yorucu aktiviteler

¢ Aligveris ¢antasi kaldirmak ve tagimak 0 0 0

d Birden ¢ok merdiven basamagi ¢ikmak 0 0 0

e Tek merdiven basamagi ¢ikmak 0 0 0
Diz ¢okmek, one ve arkaya dogru I I 0

f egilmek

g 1.5 km'den fazla vyol yiiriimek I I 0
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4. a-d: Son dort hafta icerisinde herhangi bir fiziksel problemden dolay1 gerek isinizde

gerekse giinliik aktivitelerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mm?

Evet Hayir
a Isiniz ve giinliik aktiviteleriniz igin ayirdiginiz zamanda 1] 1]
bir azalma oldu mu?
b ‘Yapmak istediklerinizden daha azimi1 mi gergeklestirdiniz? ] ]
¢ Is ortaminizda ve giinliik yasammizda yaptigmiz diger 0 0
aktivitelerin tiirlerinde bir azalma oldu mu?
d Isininizi ve diger aktivitelerinizi yaparken bir zorlanmayla 1] 1]

karsilastiniz m1? (Ornegin, fazladan gaba gerektirdi mi?)

5. a-c: Son dort hafta igerisinde herhangi bir duygusal problemden dolay1

(stres, gerilim, endise gibi) gerek isinizde gerekse giinliik aktivitelerinizde asagidaki

sorunlardan herhangi biri ile karsilastiniz mi?

Evet Hayir
Isiniz ve giinliik aktiviteleriniz i¢in ayirdigmiz zamanda 0 0
bir azalma oldu mu?
Yapmak istediklerinizden daha azim1 m gergeklestirdiniz? 0 0
Isinizi ve giinliik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli 0 1]

yapmadimz mi1?

6. Son dort hafta icerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz ailenizle,

arkadaslarinizla ve komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne diizeyde etkiledi?

O O o o 3

Hig etkilemedi

Cok az etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi

Cok fazla etkiledi

7. Son dort hafta igerisinde viicut agrilariniz oldu mu?

O o o o o 3

Hig

Cok hafif
Hafif
Orta

Agir

Cok agir
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8. Son dort hafta igerisinde viicut agrilariniz normal is ve giinlik hayatinizdaki

aktivitelerinizi (hem ev i¢inde hem de ev disinda) ne kadar etkiledi?

Hig

Biraz

Orta diizeyde
Oldukga

Cok fazla

O o o o g

9. a-i: Asagidaki sorular sizin son dort hafta icerisindeki genel durumunuzla

ilgilidir.

a Son dort hafta igerisinde ne kadar siire ile kendinizi
canli, hayat dolu hissettiniz?
b Son dort hafta igerisinde ne kadar siire ile ¢ok sinirli

idiniz?

¢ Son dort hafta igerisinde ne kadar siire ile higbirseyin sizi

neselendiremeyecegi kadar kotii hissettiniz?

d Son dort hafta igerisinde ne kadar siire ile sakin,
sogukkanli ve huzur icerisindeydiniz?

e Son dort hafta igerisinde ne kadar siire ile kendinizi
enerji dolu hissettiniz?

f Son dort hafta igerisinde ne kadar siire ile kendinizi
tizgiin ve sikintilt hissettiniz?

g Son dort hafta igerisinde ne kadar siire ile kendinizi
bitkin hissettiniz?

h Son dort hafta igerisinde ne kadar siire ile kendinizi

mutlu hissettiniz?

i Son dort hafta igerisinde ne kadar siire ile kendinizi

yorgun hissettiniz?
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Her  Cogu

Zaman zaman

0

0

Genellikle

Bazen

0

Cok az

zaman

0

Higbir
zaman
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10. Son dort hafta icerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz arkadas ve akraba

ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi ne kadar siireyle etkiledi?

Her zaman
Cogu zaman
Bazen

Cok az zaman

O o o o O

Higbir zaman

11. a-d: Liitfen asagidaki ifadelerden sizi en iyi sekilde tanimlayani isaretleyiniz.

Kesinlikle Biiyiikk Bilmiyorum Biiyiik Kesinlikle

dogru olgiide olgiide yanlig
dogru yanlig

1 2 3 4 5
a.Bagkalariyla kargilastirlldiginda daha kolay hasta i 1] 0 0 i
oluyorum.
b.En az bildigim diger insanlar kadar saglikliyim. 0 ] ] ] 0
c.Saglik durumumun kétiiye gidecegini santyorum. 0 0 0 0 0
d.Saglik  durumumun mikemmel oldugunu i i i i i
diistintiyorum.
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EK-9:KF-36 alt 6lgekleri

En diisiik | Olasi ham
ham puan puan

Fiziksel fonksiyon:3a+3b+3ct+3d+3e+3f+3i+3] 10 20

Rol giicl. (fiziksel) 4a+4b+4c+4d 4 4

Agr:7+8 2 10

Genel saghik:1+11a+11b+11c+11d 5 20

Vitalite (enerji):9a+9e+9g+9i 4 20

Sosyal fonksiyon:6+10 2 8

Rol giicl. (emosyonel):5a+5b+5¢ 3 3

Mental saglik:9b+9¢+9d+9f+9h 5 25

eldeedilenhampuan — endiigiikhampuan

Olgegin puaninin hesaplanmasi:

olasthampuan
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EK-10:Kisa form-36 sorularinin puanlanmasi

1.soru a=5b=4,4 c=3,4d=2e=1
2.s0ru a=5b=4 c=3d=2e=1
3.soru evet, oldukc¢a kisithiyor = 1
evet, biraz kisitliyor =2
hayir, hi¢ kisitlamiyor = 3
4.soru evet=1 hayir=2
5.soru evet=1 hayir=2
6.soru a=5b=4 c=3d=2e=1
7.soru a=6 b=5,4 c=4,2 d=3,1e=2,2 f=1
8.soru avesoru 7 aise=6 a=5b=4 c=3d=2 e=1
9.soru a, e, d, h siklar1 i¢in: a=6 b=5 c=4 d=3 e=2 =1
b, ¢, f, g, 1 siklar1 igin:a=1 b=2 ¢=3 d=4 e=5 =6
10.soru a=1b=2 c=3 d=4 e=5
11.soru a ve ¢ siklar1 i¢in:a=1 b=2 ¢=3 d=4 e=5

b ve d siklar1 i¢in:a=5 b=4 ¢=3 d=2 e=1
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EK-11: BT aksiyal kesitte bilateral plevral plak
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EK-13:Bilgisayali toraks tomografisinde aksiyal kesitte nonkalsifik plevral
plak
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EK-15: Bilgisayali toraks tomografisinde aksiyal kesitte bilateral diafragmatik
plak

EK-16:Bilgisayali toraks tomografisinde aksiyal kesitte perikardiyal plevral
plak
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EK-17:Bilgisayali toraks tomografisinde koronal kesitte diffiiz plevral plak

EK-18:Bilgisayal1 toraks tomografisinde aksiyal kesitte asbestozis (bal petegi)
ve diafragmatik plak
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