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OZET

Giris ve Amac: Bu c¢alisma ile Hatay ili Yayladag: ilgesi ¢evresinde asbest
maruziyetinin bolge halki tizerindeki etkisi arastirtlmistir. Bolgede asbeste maruziyet
sonuclarmin ve bolge insaninin konu ile ilgili biling diizeyinin bilimsel verilerle
ortaya koyulmasi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, Hatay ili Yayladag ilgesinin koylerinden
30 yas tizeri yore halki dahil edilmistir. Farkli bolgelerden 12 koyden 392 (%64,3)
kadin,218 (%35,7) erkek toplam 610 kisi ¢alisma kapsamina alinmistir. Katilimcilara
ATS DLD 78 A anketinin modifiye edilmis bir sekli uygulanmis, fizik muayeneleri
ve solunum fonksiyon testleri yapilmistir. Koyliilere asbestin zararlar1 ve korunma
yontemleri anlatilmistir. Kisilerin hastanemize ulasimlari saglanarak akciger grafileri
cekilmistir. Saglik sorunu saptananlar, ilgili birimlere yonlendirilmistir.

Bulgular: Tim kdylerde asbest kullanim Oykiisii olduk¢a yaygindi (%78-
100). Sivada asbest kullanimi1 kdyler arasinda %73 ila %96 arasinda degismekteydi.
Tim katilimcilardan %356,6’s1 asbest kullanmayi birakmisti. Asbest kullanmaya
devam edenlerden %76’s1 asbestin zararlarin1 bilmediklerini sdylediler. Toplam 206
kisi (%33,80) tiitiin iiriinleri kullaniyordu. Sigara kullanmayan 407 kisinin 301’1
(%74,0) kullanmamasina ragmen sigara dumanina maruz kaldigimi ifade etti.
Kadinlarda okur-yazarlik orani erkeklerden disiikti (p<0,001). Yapilan fizik
muayenelerde katilimcilarin  %10,7’sinde  solunum sesleri siddetinde azalma,
%17,2’sinde ral, %5,7’sinde ronkiis, %2’sinde frotman saptandi. Tim katilimcilar
arasinda plevral plak, plevral kalinlasma ve interstisyel dansite goriilme orani
sirastyla %17,33; %11,76 ve %2,1 idi. Plak olanlarin %6’sinda diafragmatik,
%1,5’unda mediastinal plak mevcuttu. Iki kiside kitle tesbit edildi (%0,61).
Katilimcilarin %2,1’inde asbestozisle uyumlu olabilecek interstisyel dansite artisi
teshit edildi.

Sonu¢: Yayladag: Ilgesinde asbest maruziyeti devam etmekte, bolge asbest
maruziyetine bagli pulmoner hastaliklar acgisindan endemik boélge olma 6zelligini
korumaktadir. Calisma ile bolgede plevral plak ve plevral kalinlasma gibi
asemptomatik asbest maruziyet bulgularinin normal populasyondan daha fazla
oranda oldugu saptanmistir. Bu vakalarin tesbit edilerek malign transformasyon
acisindan doktor takibinde olmalar1 6nemlidir. Bolge insanmnin akciger sagligim
korumak amaciyla gerekli dnlemlerin alinmasi, halkin bilinglenmesinin saglanmasi
konusunda c¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Asbest, Akciger, Plevra, Cevresel Maruziyet.



ABSTRACT

Assesment of Asbestos Exposure in Yayladagi Town and Its Villages

Background and Aim: Literature includes various studies investigating the
effects of asbestos usage to lung health from different regions of Turkey and several
case series. The presence and use of asbestos is kown in Yayladagi. The number of
patiens admitting to our hospital with asbestos related diseases is more than the other
regions. However, comprehensive study which has been made previosly in this
region is not exist. In this study we investigated effects of asbestos exposure around
Yayladagi town.

Method: Our study included 610 villagers, 392 (%64,3) woman,218 (%35,7)
man, over the age of 30 from 12 villages. We applied a questionnaire and obtained
information on medical history, smoking habit, environmental exposure to asbestos
and symptoms related to the respiratory system. Villagers’ physical examinations and
pulmonary function tests were carried out. Standard posteroanterior chest x rays of
323 villagers were taken in our hospital and evaluated for the presence of asbestos
exposure findings of by two chest radiologists.

Results: History of asbestos use was quite common in all villages (%78-100).
The domestic use of asbestos ranged from 73% to 96% between villages and 56,6%
of the participants abondened the use of asbestos. The ratio of who didn’t know the
damages of asbestos was 76%. Smoking ratio was 33,8% and 74% of nonsmoking
villagers denoted they exposed smoke even they didn’t smoke. Women’s education
degree was lower then men (p>0,001). On physical examination ratio of reduction in
the severity of respiratory sounds, crackles, rhonchi, friction rub were 10,7%;
17,2%; 5,7% and 2%, respectively. Among all participants pleural plaques, pleural
thickening and interstitial density incidences were 17,33% ;11,76% and 2,1%,
respectively. Of all plaques 6% was localized on diaphragma, 1.5% was on
mediastinum. Lung mass was detected in 2 villagers (0.61%). The interstitial density
compatible with asbestosis was observed 2,1% of participants.

Conclusion: Asbestos exposure continues in Yayladagi. So the region
remains endemic area for asbestos related pulmonary diseases. The study showed
that asymptomatic findings of asbestos exposure like pleural plaque and pleural
thickening have higer ratio in this area than normal population. Detection of these
cases and medical follow-up important to be wary of the possibility of malign
transformation. To protect the lung health in the region, the more studies are needed
in order to maintain the necessary measures and ensuring the public awareness.

Keywords: Asbestos, Lung, Pleura, Environmental Exposure.



1. GIRIS VE AMAC

Asbest 1s1ya, asinmaya, asit ve alkalilere dayanikli lifsel yapida bir
mineraldir. Dayanikli yapisi nedeniyle 1sitma borulari, izolasyon, su borusu
kaplamalari, seramik musluk tutturuculari, zemin-duvar-tavanda yangin emniyeti,
kanalizasyon borulari, otomobil fren balatalar1 gibi bir¢ok endiistri alaninda yaygin
kullanilmaktaydi. Bu nedenle asbeste mesleki maruziyet 6zellikle endiistrilesmis
ilkelerde oldukca 6nemli bir saglik sorunu iken 20. ylizyilin ikinci yarisindan
itibaren asbestle iliskili hastaliklarin farkedilmesi ile kullaniminda kisitlamalara
gidilmistir.

Endiistriyel maruziyete ek olarak, bugiin gelismemis bolgelerde halkin hala
kontrolsiiz ve bilingsiz bir sekilde asbestli toprak kullanimi nedeniyle cevresel
maruziyet s6z konusudur. Son yarim dekaddir asbest maruziyeti konusunda
yogunlagsan c¢alismalar asbestin akciger sagligina olumsuz etkilerini ortaya
koydugundan, endiistriyel kullanima yonelik ¢esitli kanunlar yapilmis ve bircok
alanda yasaklamalara gidilmistir. Oysa gelismemis bdlgelerde halkin bu konuda
egitimsizligi ve denetimlerin yoklugu nedeniyle ¢evresel maruziyet sonucu ortaya
cikan akciger hastaliklar1 bir halk sagligi sorunu olarak varligini siirdiirmektedir.
Ustelik s6z konusu bdlgelerde asbeste maruziyet dogumla basladigindan, endiistriyel

maruziyete kiyasla hastalik daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (1, 2).

Asbest kullanimmin yogun oldugu {ilkeler arasinda, Tiirkiye asbest
maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan akciger hastaliklariin en sik goriildiigi tilkedir (3).
Tiirkiye’den yapilan yaymlar ya da MTA raporlarinda Hatay’da cevresel asbest
maruziyeti ile ilgili olarak Kirikhan ve Reyhanli ilgelerinden bahsedilmektedir. Oysa
hastanemize Yayladagi, Altindzii ve Samandag ilgelerinden bagvuran hastalarda
asbest temasini gosteren radyolojik bulgular ismi gegen ilgelere kiyasla oldukca
fazladir. Hastalarin verdikleri bilgiye gore asbestli toprak kullaniminin en yogun

oldugu ilce Yayladagi’dir. Asbest bulundugu bilinen cesitli bolgelerde yasayanlarin



asbestten etkilenmislik durumunu ortaya ¢ikarmaya yonelik yapilan ¢aligmalar, hem
durum tesbiti yapilmasi hem de bu konuda yapilabilecekler konusunda bir tartigma
baslatma potansiyeli agisindan olduk¢a O6nemlidir. Tiirkiye’de bu konuda en genis
kapsamli calisma, 2012 yilinda Prof. Dr. Muzaffer Metintas Onciiliigiinde Tiirkiye
Mezotelyoma Calisma Grubu, Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve
Esogii Akciger ve Plevra Kanserleri Arastirma Merkezi katilimi ile baslatilmistir.
“Tiirkiye Asbest Kontrolii Stratejik Plan1” adiyla kamuoyuna tanitilmis olan proje
cergevesinde ulasilmasi planlanan 473 kdyden bazilar1 Hatay’da bulunmakta olup,
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Sebahat Geng ve Hatay il Halk Saglig1 Miidiirliigii de projede yer almustir.
Biz de hem asbestli toprak kullaniminin yogunlugu hem de indeks vakalarin sayica
cogunlukta olmasindan dolayr Yayladagi’nda asbest maruziyetinin etkilerini
arastirdigimiz ¢alismamizda bolge halkinin asbestten etkilenmislik diizeyini ortaya

koymay1 amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.  Asbest Minerali

Asbest ya da diger adiyla amyant; 1s1ya, asinmaya ve kimyasal maddelere ¢cok
dayanikl lifli yapida kanserojen ozellikli bir mineraldir (Sekil 1). Farkli yorelerde
halk arasinda farkli sekilde isimlendirilmektedir. Ak toprak, corak toprak, gok
toprak, celpek, holliik veya ceren topragi gibi isimlerle de bilinir. Dogal bir silikat
olan asbestin 1s1 yalitim1 ve dayaniklilik 6zelligi nedeniyle kullanim1 ¢ok eski caglara
kadar uzanmaktadir. Bazi arkeolojik ¢alismalar asbest kullaniminin 2500 yil

oncesine dayandigini gostermektedir (4).

£3

Sekil 1. Antofilit asbest tarayici elektron mikroskop goriintiisii (4)

19. yy. ikinci yarisindan sonra 1s1 ve elektrik yalitimi ve asindirict etkenlere
dayaniklilig1 nedeni ile domestik kullanimin yaninda sanayide de asbest kullanim
oldukga artmis, “sihirli mineral” olarak adlandirilmaya baslanmistir. Ancak 20. yy.
ikinci yarisindan sonra kanserojen etkileri ortaya ¢ikinca “oldiiriicii toz” ilan edilmis

hatta kullaniminda kisitlamalara gidilmistir.



Asbest, antik Yunanca’da ‘“suya doymaz” anlamina gelen ‘“asbestino”
kelimesinden koken almaktadir (5) . Avrupalilar, eski Yunanca’da “lekesiz”
anlamma gelen “Amiantos” kelimesine dayanan “amyant” sozciigiinii kullanmay1
tercih ederler. Tarihte, Romalilarin 6liilerinin kiillerini toplayabilmek i¢in amiantos
denen lifsel maddeden yapilmig bir ortii kullandiklari, Finlilerin 4000 yil 6nce
antofilit asbestle kil karisimindan ¢omlek yaptiklari, Cinlilerin 3000 yil 6nce uzun
lifli beyaz asbestten giysi ve tapimaklarindaki kandillere fitil yaptiklar1 tarih
kitaplarinda gegmektedir. Baris ve arkadaslari (6), asbest kullaniminin binlerce yil
Oncesine dayanmasina ragmen kanserojen etkilerinin 20. yy. baslarinda fark
edilmesini, hastaligin ortaya ¢ikisi i¢in yaklasik 40 yillik bir siire gegmesi gerektigine

ve eski donemlerde insan yasaminin kisa olmasina baglamaktadir.

Asbest fiber yapisina gére Amfibol ve Serpentin olarak 2 alt tiire ayrilmistir.
Amfibol grubu diiz lif yapisinda iken serpentin grubu daha kivrimli ve demetler

seklindedir (Sekil 2 ve Sekil 3). Sekil 4’te asbest tiirleri listelenmektedir.

Sekil 2. Amfibol grubundan (Tremolit) asbest liflerinin elektron mikroskop goriintiisii (4)



Sekil 3. Serpentin grubundan (Krizotil) asbest liflerinin elektron mikroskop gériintiisii (4)

Amozit (Kahverengi
asbest)

Krokidolit (Mavi asbest)
o

Amfibol

Sekil 4. Asbest lif tipleri



Krizotil Asbest: Beyaz asbest olarak da bilinen krizotil serpentin
tiriindendir. En sik kullanilan asbest ¢esididir. Fiberleri kivirciktir ve kristal
tabakalar seklinde bulunur. Diinyada ticari olarak kullanilan asbestin %95’1
krizotildir. Birgok tilkede asbest kullanim1 yasaklanmis olmakla birlikte, bir kisminda
krizotilin kontrollii kullanim1 hala devam etmektedir. Krizotilin karsinojen etkileri
ortaya konmus olsa da, asbest endiistrisinin uzun ugraslar1 ve lobi faaliyetleri bu
sonucu dogurmustur (7-9). Amfibole gore daha ince olan fiberler yiiksek esneklik ve
daha iyi 1s1 rezistansina sahiptirler. Kasket, ¢imento, yalittm malzemeleri, fren

balatalari, ¢ati kaplama malzemeleri vs. yapiminda kullanilmaktadir.

Amozit Asbest: Kahverengi asbest olarak da bilinen amozite maruziyet,
Amerikan Kanser Toplulugu’na gore diger cesitlere kiyasla daha yiiksek kanser riski
tagimaktadir. Fiberleri gerilmeye kars1 dayanikli ve 1siya karst oldukc¢a dayaniklidir.
Cimento, 1s1 yalitimi, tesisat yalitimi, yaliim levhalari, kimyasal yalitim, elektrik
yalitimi, ¢at1 iirlinleri, kasket ve yelken yapiminda kullanilmaktadir. Amerikan Cevre

Koruma Ajansi’na gore amozit ABD’de ikinci en sik kullanilan asbest tiirtidiir.

Krozidolit Asbest: Mavi asbesttir. Diger asbest tiirlerine gore lifleri daha
kalin oldugundan inhale edildiginde akcigerde kolayca yok olmamaktadir. Bu
nedenle akciger kanseri , mazotelyoma ve asbestoz gibi ciddi saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Bu form translusen ya da hafif opak olabilir. Bu tiirden yapilan
uriinler kisa siirede kirilabildiginden maruziyet daha kolay olmaktadir. Lifleri
kiviimli ya da diiz olabilir. Igne sekilli fiberlerden olusan amfibol grubunda
siiflansa da krozidolit asbestin fiberleri 90 dereceye kadar esneyebilmektedir. Istya
dayaniklilig1 digerlerine kiyasla daha az oldugundan endiistriyel olarak ¢ok avantajli
degildir. Tavan désemeleri, yangindan korunma giysileri, yalitim levhalari, kimyasal
yalitim, izolasyonda kullanilan spreyler, asit iceren akii kasalari, ¢cimento levhalar,
elektrik veya telekomiinikasyon kablolari, 1s1 yalitimi (contalar), ticari firin ve buhar

borular1 yapiminda kullanilmaktadir.

Tremolit Asbest: Uzun, kalin ve diiz fiber yapisi nedeniyle amfibol
grubunda yer almaktadir. Giiclli, esnek, 1siya dayanikli ve kumas yapiminda
kullanilabilen ozellikte liflere sahiptir. Boya, izolasyon, yalitim, c¢ati kaplama

malzemeleri ve su tesisat malzemeleri yapiminda kullanilmaktadir. Ca, Mg, silikon,



H ve O igermektedir. Kahverengi, gri, beyaz ya da yesil olabildigi gibi transparan da
olabilir. Nadiren tek bagina bulunur; daha ¢ok talk ya da vermikiilit ile birliktedir.
Talk yumusakligi ile bilinen bir mineraldir ve pudra, tebesir, boya, silgi, kozmetik
iriinler, seramik ve ilag yapiminda kullanilmaktadir. 1973’te ABD’de ¢ikan yasalara
gore ticari talk {iriinlerinin asbest ihtiva etmesi yasaklanmistir. Vermikiilit ise 1s1 ile
genigleyebilen bir maddedir. Yalitim, paketleme iriinleri ve zemin iyilestirmede
kullanilir. Biiyilk oranda tremolit icerdiginden vermikiilit ile calismada asbest

maruziyeti s6z konusu olmaktadir.

Antofilit Asbest: Bazi ¢alismalarda diger asbest tiirlerine gore daha az zararl
oldugu ileri siirlilse de mezotelyomaya neden olabildigi bilinen ve az goriilen bir

asbest ¢esididir. Antofilit talk ile birlikte ve talk i¢eren {irtinlerde bulunabilmektedir.

Aktinolit Asbest: Koyu renkli diiz ve igne gibi fiberlere sahip bir amfibol alt
tiriidiir. Cok farkli formlarda bulunabilir; yogun ve kompakt olabildigi gibi, kirllgan
ve fibroz yapida da olabilir. Beyaz, gri, kahverengi ve yesil gibi ¢cok farkli renklerde
olabilir. Aktinolit; kalsiyum, magnezyum, demir, silikon, oksijen ve hidrojen gibi
diger mineral ve maddelerin karisimindan olusmaktadir. Yapr olarak tremolit ve
antofilite benzemektedir. Genellikle benzer bir mineral olan vermikiilit ile birlikte
kullanilir. Vermikiilit ve aktinolit birlikte etkili, bir hafif izolasyon malzemesi olarak
kullanilmaktadir. Yalitim malzemesi, bah¢e malzemeleri, hazir beton ve yangin
onlemeye yonelik yap1 malzemelerin yapiminda kullanilmaktadir. Asbestin zararlar
anlasilmadan 6nce yapilmis binalarda halen aktinolit icerikli malzemeyle temas s6z
konusu olmakta ve aktinolit halen tehlikeli madde olarak varligini siirdiirmektedir.
Boyalar, sizdirmazlik elemenlari, birlestirme {initeleri, al¢ipanlar ve c¢ocuk
oyuncaklarr aktinolit icerebilmekte ve bireyler frakinda olmadan bu minerale maruz
kalabilmektedirler. Solunum ya da sindirim yolu ile alindiktan sonra fiberler
akcigerler, kalp ya da mideye ulastiklarinda dokudan atilmalar1 ya da yikilmalar

miimkiin olmamakta, zaman i¢inde hiicresel hasara neden olmaktadirlar.



2.2.1. Asbest Kullanim Alanlar1

Asbest 1siya dayanikliligi nedeni ile fiberleri ¢imento ya da dokuma ile
karistirilarak kullanilmaktadir. Ozellikle binalarda; yangina kars1 dayaniklilik, cekme
mukavemeti, izolasyon yetenegi, kimyasallara dayaniklilik ve elektrik izolasyonu
ozelliklerinden dolayr kullanim alani bulmustur. Bu nedenle asbestli malzeme ile
calisanlarda asbest maruziyeti saptanabilmektedir. Asbeste maruz kalanlara; bina
yikimi yapanlar, elektrikciler, cat1 ustalari, boyaci ve dekoratorler, insaat isiyle
ugrasanlar, 1sitma havalandirma miihendisleri, tesisatgilar ve telekomiinikasyon
miithendisleri 6rnek olarak verilebilir. Tiirkiye’de asbest kullanimi ve satis1 Cevre ve
Orman Bakanligi tarafindan Resmi Gazete’de yayimlanarak 20 Mart 2011 tarihinde
yiirtiliige giren 27880 sayil1 yonetmelik ile yasaklanmustir.

2.1.2. Cevresel Maruziyet

Asbest, yeryiizlinlin toprak Ortiisinde dogal olarak bulunur. Yerkabugunu
olusturan kayalarin yapisinda 2/3 oraninda asbest mineralleri vardir (10). Yasayan
her insan asbeste maruz kalmaktadir. Maruziyetin miktar1 asbeste bagli olusan
hastalik riskini belirler. Eyliil 2012°de yayinlanan “Tiirkiye Asbest Kontrolii Stratejik
Plan1”nda da belirtildigi gibi, 6zellikle volkanik aktivitenin yiiksek oldugu yerlerde
asbest yer yer yogun birikimler halinde toprak ortiisliniin bir parcgasi olarak bulunur

(Sekil 5).



Sekil 5. Yayladagi Sungur ve Siiriitme koyleri arasindaki yol yapim ¢aligmasinda
aciga cikan asbestli alan goriilmektedir.

Asbest temast; gelismis tilkelerde daha ¢ok mesleksel maruziyete bagl iken,
gelismekte olan tlilkelerde kirsal kesimde insanlarin giinliik yasamlarinda asbest
igerikli topragi siva ve badana malzemesi olarak, ¢comlek ya da pekmez yapiminda
kullanimlar1 nedeniyle gevresel maruziyet seklindedir. Ayrica yasanan yerin asbest
yataklarma yakinlig1 solunan havadaki lif sayisini artirdigindan hastalik riskini de
artirmaktadir (11). Asbest temasini mesleksel temas ve kirsal alanda temas seklinde

iki ana baslik seklinde incelemek miimkiindiir.

1. Mesleksel temas (endiistri nedenli temas) :

> Primer: Asbest madeni,

» Seckonder: Asbest igeren madde ile ¢alisan is yerleri; 6rnegin eternit, tekstil
sanayii.

» Tersiyer: Meslek ortamindan gevresel temas:

= Domestik temas: Is yerlerinde ¢alisanlarin eve getirdikleri
elbiseler nedeniyle temas,

*  Yerlesim — komsuluk yoluyla temas,

» Cevresel temas: Yasam ortamlarinda kullanilan bazi malzemelerdeki asbest
kontaminasyonu nedeniyle genel populasyonun temasi.

2. Kirsal alanda asbest temasi: Kirsal alanda yasayanlarda gergeklesen
temas.




2.1.3. Tiirkiye’de Asbest

Tiirkiye, Yunanistan, Kibris, Avusturya, Korsika ve Cin gibi dogal yiizeysel
depozitler seklinde asbest bulunan {ilkelerden asbeste bagli hastaliklarla ilgili ¢cok
sayida yayin mevcuttur (12-21). Tim diinyada genis asbest yataklarina sahip olan
iilkeler arasinda Tiirkiye asbestle iligkili pulmoner hastaliklar agisindan en yiiksek
prevalansa sahip tilkedir (3). Tiirkiye’de kirsal alanda hala evlerde siva malzemesi
olarak, ¢at1 izolasyonu, pekmez topragi ve ¢dmlek yapiminda asbest igerikli toprak
kullanilmaktadir. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda, Tiirkiye’de kullanilan topragin daha
¢ok tremolit, bunun yaninda krizotil ve antofilit i¢erikli oldugu gosterilmistir (22).
Unal ve arkadaslar1 Isparta’nin Karag koyiinde yaptiklari ¢alismada evlerin ig
duvarinda badana i¢in kullanilan beyaz topragin diger calismalarin aksine sadece

krizotil igerdigini bulmuslardir (23).

Resmi gazetede Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan 20 Mart 2011 tarihli
27880 sayr no ile yaymlanan yonetmelikte “asbest lifi ihtiva eden topraklar
cikarilamaz, satis ve kullamim amaciyla piyasaya arz edilemez. Ozellikle: a) Badana
ve siva, ¢at1 ve zemin topragi seklinde taban ve gat1 Ortlisii b) Yol, pekmez, ¢anak,
¢omlek yapiminda katki malzemesi c) c¢ocuk pudrast olarak kullanilamaz”

denmektedir.

MTA egitim serisi 31 no.lu yaymina gore Tiirkiye'de 73 krizotil
olusumu tesbit edilmistir. Bunlardan 31 tanesi yatak olma O6zelliklerine
sahiptir. Ulkemizde gevresel yolla asbest solunmasina bagl hastaliklarin en yogun
oldugu bolgeler: Adana; Agri; Aydin; Balikesir; Bilecik; Bursa; Canakkale; Cankiri,
Denizli; Diyarbakir; Erzincan, Eskisehir; Hakkari, Hatay; Izmir, Kars; Kastamonu;
Kayseri; Kocaeli; Konya; Kiitahya; Malatya; Mugla; Nigde; Osmaniye; Sivas; Sinop;
Tekirdag; Tokat; Trabzon; Tunceli; Usak’tir (24). Hatay’da asbest yatagi bulundugu
belirtilen yerler; Kizildag bazik-ultrabazik kompleksi (Iskenderun-Antakya
arasindadir), Kalincik tepe, Gokyar mevkii, Bayrak¢mar, Sarmisakli tepeleri,
Fellahin Mezar1 mevkii, Yelli Gedik mevkiinin dogusu, Kise caymnin iki kolu
arasindaki sirt, Stimberikarlig1 tepe, Kurudere-Gokyar-Antakya yol kavsag: batisidir.
Sozii gecen bolgeler Esref Atabey tarafindan 2008 Uluslararasi Katilimli Tibbi
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Jeoloji Sempozyumu Kitabinda yayinlanan “Tiirkiye’de saglik riski olusturan krizotil
ve amfibol asbest ile eriyonit minerali igeren kayalarin dagilimi” baghikli yazidan

alintilanan haritada goriilmektedir (Sekil 6).

Goriildugi iizere Tiirkiye’den yapilan yayinlarda Hatay’da asbest konusunda
daha c¢ok Kirikhan ya da Reyhanli’dan bahsedilmektedir. Ancak bizim giinliik
pratigimizde hastanemize yapilan bagvurularda asbest temasina bagli hastalik ya da
radyolojik bulguya daha ¢ok Yayladagi, Samandag ve Altinézii'nden gelen
hastalarda rastlanmaktadir. Bolgede yasayan insanlarin ifadelerine gore oOzellikle
Yayladagi ve Altindzii’nde asbestli toprak kullanimi ¢ok yaygin olup Samandag’da
ise Yayladagi’'na komsu koylerde kullanim siirmektedir. Hatta Hatay merkezde
asbest yatagi bulunmamasina ragmen 15-20 yi1l 6ncesine kadar koylerden getirilen
toprakla evlerin badana edilmesi gelenegi siirdiiriildiigiinden Antakya’dan
hastanemize basvuran hastalarin akciger grafilerinde asbest temasini gdsteren

bulgular saptanabilmektedir.
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Sekil 6. Tiirkiye’de asbest yataklar
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2.2. Asbeste Bagh Benign Hastaliklar

Asbest liflerinin mesleki ya da ¢evresel temasla solunmasi sonucu akcigerde
birgok hastalik meydana gelmektedir. Hastalik olusumu i¢in maruziyetin dozu ve
stiresi onemlidir. Ancak ¢ocuklugunda bir siire maruz kalmis, sonrasinda bolgeden
goc etmis kisilerde bile yillar sonra yayginligi ve agirligi farkli olsa da asbeste bagl

pulmoner hastaliklar goriilebilmektedir.

Tiim asbest formlar1 akcigerin progresif fibrotik bir hastalig1 olan asbestozise
neden olabilir (25). Ayn1 zamanda tiim asbest formlar1 malign mezotelyoma disinda

akciger, larinks, over ve gastrointestinal sistem kanserlerine de neden olabilirler (26).

2.2.1. Asbestozis:

Asbestozis, asbest liflerine ¢evresel veya mesleki maruziyet sonucu,
maruziyetin dozu ve siiresi ile direkt baglantili olarak gelisen bir diffiiz interstisyel
akciger hastaligidir. Hastaligin ortaya cikist i¢in 10-20 yil gibi bir siire gerekirken
baz1 vakalarda bu siire 40 yi1l kadar uzun olabilir. Kisa siirede ortaya ¢ikan hastalikta
klinik daha agir seyirlidir. Asbest liflerinin her tiirii asbestozis gelisimine zemin

hazirlayabilir (25).

Asbest lifleri aerodinamik 06zellikleri sayesinde inhale edildikten sonra
alveollere kadar ilerleyebilir. Hastalik gelisiminde temel mekanizma alveoler
makrofajlarin asbest liflerine verdigi immiinolojik cevaptir ki yapilan caligmalar da
bu durumun asbest maruziyetine kisisel cevabi belirlemede ©Onemli oldugunu
gostermistir (27). Kisa ve kiigiik ¢apli liflerin dokudan klirensi kolaydir ancak ince
ve uzun liflerin fagositozu tamamlanamadigindan makrofajlarca ortama serbest
radikaller ve baz sitokinler salinir, dokuya nétrofil ve lenfosit gocii hizlanir. Olusan
inflamatuar reaksiyon sonucu zamanla dokuda fibrozis gelisir. Onceleri terminal
bronsiyoller ¢evresinde olan fibrozis zamanla alveoler septalara dogru yayilir ve bal
petegi akcigere dogru ilerleme gosterir. Isik mikroskopisinde terminal bronsiyoller

cevresinde fibrin ve kollajen birikimi taniyr destekler. Asbest lifleri ancak elektron
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mikroskobu ile goriilebilir. Tanida asbest liflerinin akciger kuru agirligi basina

miktar1 Onemlidir.

Klinik olarak kuru oOksiiriik, egzersiz dispnesi, takipne ve parmaklarda
comaklasma gibi klasik interstisyel akciger hastalign bulgular1 hakimdir. Idiopatik
pulmoner fibrozisten (IPF) ayrimi1 asbest maruziyet oykiisii ile veya bronkoalveoler
lavaj (BAL) ya da akciger biyopsisinde asbest cisimciklerinin gosterilmesi ve
kiimiilatif dozun hesaplanmasi ile yapilabilir (Sekil 7). Hastalik 6zellikle akciger
periferinde ve bazallerde tutulum yaptigindan fizik muayenede bazallerde ral
duyulur. Parmaklarda ¢comaklagsma son donemde ortaya ¢ikar. Hastalik ilerledikge
gaz degisiminde anormallikler olusacagindan hipoksiye bagli kor pulmonale
gelisebilir. Agir derecede etkilenmis bireylerde olduk¢a mortal bir hastaliktir (27).
Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda sigara i¢iminin asbestoz gelisimini artirdigi
gosterilmistir (28). Selikof ve Hammond’un yaptigi caligmada (29) asbeste maruz
kalan sigara icicilerinde mortalitenin sigara igmeyenlere oranla 3 kat fazla oldugu

saptanmistir. Ortalama yasam tanidan itibaren 15-20 yildir (30).

Sekil 7. Akciger dokusunda asbest cisimcigi

Akciger grafisinde pariyetal plevrada 6zellikle alt zonlarda, diafragmada ve
kalp smirinda plevral kalinlagma ve kalsifikasyonu igeren plaklarin goériilmesi asbest
maruziyetini destekleyici bir bulgudur. Asbestozisin akciger grafi bulgulari; bazal ve
subplevral bolgede belirgin kiiciik diizensiz opasiteler, benign plevral degisiklikler ve
round atelektazi seklinde 6zetlenebilir (Sekil 8). Benign karakterde plevral eflizyon

gortlebilir. Sivi yavas gelisen bazen de spontan kaybolan ser6z ya da kanh
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goriiniimde eksuda karakterinde bir sividir. Ozellikle alt loblardan baslayip orta ve
ist akciger alanlarina yayilan diizensiz ya da lineer ¢izgilenmeler asbestozisin ilk

radyolojik bulgusudur (Sekil 9).

_—
I |
. _

Sekil 8. Hafif asbetozis ile uyumlu bazallerde yogun retikiilonodiiler opasiteler.(4)

Sekil 9. 54 yasinda asbestozisli bir hastaya ait PAAG. Solda daha baskin bazallerde, kalp ve
diafrgma sinirlarimi diizensizlestiren kaba, lineer opasiteler (tiiylii kalp sinir1 isareti)(4)

Vakalarin %10’unda akciger grafisinde hicbir bulgu olmasa da fizik
muayenede ral duyulabilir ve bu hastalarda yiiksek c¢oziintrlikli bilgisayarli
tomografide (YCBT) plevraya paralel 5-10 mm uzunlugunda lineer ¢izgilenmeler
tesbit edilebilir. Bu fibrotik ¢izgilenmeler zamanla akciger periferinde yogunluk
kazanarak bal petegi goriiniimiine ilerleyebilir. Asbestozisin YCBT bulgular;
korvilineer subplevral ¢izgiler, intralobular septalarda artis, dependan opasiteler,
parenkimal bantlar ve interlobular kor yapilar1 ve balpetegi akcigerdir (Sekil 10-12)
(31).
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Sekil 10. Solda akciger orta zonda parankimal bant HRCT goériintiisii (beyaz ok) (4)

Sekil 11. Bibaziler, subplevral, korvilineer opasiteler (beyaz oklar) ve interstisyel ¢izgilerde
kalinlagma (siyah oklar)

Sekil 12. Septal kalinlagsma (beyaz oklar) ve kiigiik, yuvarlak, subplevral, intralobiiler
opasiteleri (siyah ok) goOsteren alt zondan gecen bir HRCT kesiti. Solda Kkalsifiye
diafragmatik plevral plaga dikkat ediniz. (4)

Solunum fonksiyon testlerinde baslangigta FEF 25-75’te azalma ile birlikte

kiiciik hava yollarinda obstriikksiyon saptanabilir. Ancak hastalik ilerledikce
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restriksiyon geligir. ileri evre hastalikta gaz degisim anormalligi olusur ve

karbonmonoksit diflizyon kapasitesinde (DLCO) azalma tespit edilir.

Asbestozise tani koydurucu klinik, fizyolojik ve radyolojik 6zellik yoktur.
Helsinki bildirgesine gore asbestozis tanisi igin diffiiz interstisyel fibrozis ve 1 cm?
akciger dokusunda en az 2 asbest cisimciginin goriilmesi gerekmektedir (32).
Asbestozisin ortaya konmus spesifik bir tedavisi yoktur. Maruziyetin énlenmesi ile
hastalik ortaya ¢ikmayacaktir. Dolayisiyla mesleki ya da ¢evresel asbest maruziyeti

ile miicadelenin ne kadar énemli bir halk saglig1 problemi oldugu aciktir.

2.2.2. Benign Plevral Hastalklar:

Plevral hastaliklar, asbest maruziyetinin en sik karsilasilan klinik
manifestasyonudur. Asbest maruziyeti sonucu gelisen plevral hastaliklar; plevral plak

(pl. plak), diffiiz plevral kalinlasma (DPK), round atelektazi ve asbest plorezisidir.

a. Plevral Plak: Plevral plaklar, asbest maruziyetinin en sik bulgusudur.
Plaklar pariyetal plevra iizerinde (nadiren viseral plevrada) fokal, diizensiz, parlak
beyaz renkli gortinimdedirler (Sekil 13). Pl. plaklarin sik gortildiigii yerler lenfatik
drenajin pariyetal plevraya acildigi ve subplevral lenfatik dokunun bulundugu yerler
olup siklikla pariyetal plevranin lateral ve posterior interkostal kesiminde, diyafram
kubbesinde goriiliirler (4). Akciger grafisinde en sik lateral ve posterior orta zonda
izlenirler. Lobar fissiirlere yerlesebilir, mediasten ve perikardi invaze edebilirler.
Nadiren apeksler ya da kostofrenik siniis tutulabilir. Histolojik olarak, hiicreden fakir
kollajenden zengin sepet tarzi bir yap1 ve etrafinda ince bir mezotel tabakadan olusur.
Pariyetal plevranin diizgiin sekilde tutuldugu alan komsulugundaki viseral plevrada
minimal bir kalinlasma izlenir. 1ki komsu yaprak arasinda adezyon izlenmez. Bu
fibrohyalin birikimlerde lezyon yas1 arttikca kalsifikasyon goriilme orani artar.
Kalsifikasyon erken donemde kimyasal olarak baslasa da lezyonun radyolojik olarak

goriilebilir olmasi i¢in ¢ok uzun zaman gereklidir (33).
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Sekil 13. Plevrak plaklarin PAAG’de goriintiimii (34).

Asbest maruziyeti pl. plaklarin en sik nedenidir. Bu plaklar asbest i¢in tipik
olsa da asbest maruziyetine spesifik degildir. Bununla birlikte bazi yayinlarda
bilateral dagilmis kalsifiye pl. plaklar asbest temasi ile ilgili olarak neredeyse

patognomonik kabul edilmektedir (35-37) .

Patogenezde kabul goren iki teori mevcuttur (38). Birincisi ve daha kabul
edilebilir olant; liflerin kisa ve ince olanlar1 subplevral lenfatikler yoluyla plevral
araliga ulasirlar. Plevral yiizeyi irrite ederek hemoraji, enflamasyon ve sonunda
fibrozise neden olurlar. Plaklar submezotelyal yerlesirler. Submezotelyal plaklarin
olusumuna neden olan bu cevapta hiicre-hiicre etkilesiminin 6nemli rolii oldugu
aciktir. Makrofaj cevabinin yetersiz oldugu durumlarda plevral reaksiyon daginik ve
yaygin olma egilimindedir. Diger teoriye gore bu lezyonlarin patogenezinden asil
sorumlu olan mezotelyal hiicrelerdir. In vitro olarak kolajen (tip I, III ve IV), elastin,
laminin ve fibronektin sentezleyebilen mezotel hiicreleri vitronektini taniyan bir
integrin reseptor araciligi ile asbest lifini fagosite ederler. Mezotel hiicrelerinin
extraselliiler matriks makromolekiillerini iireterek burada organize etme yeteneginde

olduklari in vitro ¢aligmalarla gosterilmistir (39).

Tim asbest gesitleri pl. plaga neden olma agisindan esit etkiye sahiptir.
ABD’de krizotil ya da amozite maruz kalan izolasyon ve tersane iscilerinde oldugu
gibi Dogu Avustralya’da krokidolite maruz kalan maden iscilerinde de pl. plaklar
tesbit edilmistir. Baz1 yayinlarda ise antofilitin pl. plaga digerlerinden daha fazla

neden oldugu ileri siiriilmektedir (4).
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Sinirlt pl. plaklar, plevral efiizyonla iliskili degildir. Boyutlar1 ¢ok yavas artar
ve nadiren DMM’a doniisiirler. Cok uzun bir latent periyoda sahip olan pl. plaklar 10
yildan 6nce goriilmezler, 20 yildan sonra ve ¢ogu da 30 yillik bir temas siiresinden

sonra goriiliirler (36, 40, 41).

Plevral plaklar, beraberinde asbestozis ya da kostofrenik a¢1 tutulumu
olmadiginda genellikle asemptomatiktir. Oskiiltasyonda herhangi bir bulguya neden

olmazlar.

Akciger grafisinde goriilebilmeleri lezyonun lokalizasyon ve kalinligina
baghdir. Otopsi serilerinde fark edilenden daha az kismi akciger grafisinde
gortilebilir 6zelliktedir (36). Oblik grafi ya da bilgisayarli tomografi (BT) plak
tesbitinde daha Ustiindiir. Bilgisayarli tomografi pl. plaklarin daha erken tesbitini
saglar. Ayrica BT, plevral plaklar1 ekstraplevral yag dokudan ayirmada ve
konvansiyonel grafi ile tesbit edilemeyen eslik eden parankimal patolojileri
gostermede oldukga faydalidir (38). Asbest maruziyetine bagli pl. plaklar genellikle
(%80) bilateraldir .

Tek tarafli plaklarin travma, gecirilmis tiiberkiiloz ya da kollajen doku
hastaliklar1 gibi nadir nedenleri olabilir. Lezyon genellikle stabildir, aylarca
degismeden kalir. Bu ozelligi ile plevral tiimorlerden ayrilir. Cogu durumda

histolojik taniya gerek yoktur.

Spesifik bir tedavi gerekmemektedir. Plevral plaklar asbest temasinin
gostergesi kabul edilirler ve asbeste bagli diger hastaliklar agisindan hastanin takibi
icin uyarict nitelikte olduklarindan klinik 6neme sahiptirler (42). Medikal izlem
(periyodik akciger grafisi gibi...) Onerilmektedir (38). Malign transformasyon
gostermedikleri kabul edilse de 4 cm’den biiyiik plaklarin DMM riskini artirdigi 6ne
stirilmiistir  (33). Cok genis olan ve diffiiz plevral kalinlasma ile birlikte olan

plaklarda ayirici tani i¢in biyopsi gerekebilir (43).

b. Diffiiz Plevral Kalinlasma (Diffiiz Plevral Fibrozis): Genellikle
kostofrenik siniislin kapaliliginin da eslik ettigi kesintisiz olarak gogiis duvarinin
Ya’line kadar olan plevral kalinlagmaya denir (33). Baz1 yazarlar BT de 4. interkostal

mesafeden baslayip kraniokaudal ¢ap1 8-10 cm, lateral cap1 5 cm olan ve kalinligi 3
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mm’i gecen plevral kalinlasmay1 diffiiz plevral kalinlasma (DPK) olarak tanimlar
(35, 36). Pl. plaklardan farki visseral plevrayr da tutumasidir. Komsu akciger
parankiminde ciddi fibrozisin eslik ettigi reaksiyonda en son pariyetal plevra da

fibrozise ugrayarak visseral plevraya yapisir.

En sik plevranin alt ve dorsal kismu etkilenir (44). Kostofrenik a¢i1 olaya
katildiginda akciger grafisinde kiintlesme goriiliir. Plevral plaklar 4 interkostal
mesafeyi pek gegmezken, DPK uzunlugu hemen her zaman 4 interkostal mesafenin
istiindedir. DPK diizensiz sekilli, nadiren Kkalsifiye olan ve interlober fissiir
tutulumunun kural oldugu bir plevral reaksiyondur. BT 6zellikle ekstraplevral yag
dokusunun DPK’dan ayirdetmede akciger grafisine istiindiir (37, 38). Olusumunda
One siiriilen farkli mekanizmalar mevcuttur: 1. Plevral yapraklarin birlesmesi, 2.
Subplevral fibrozisin visseral plevraya ardindan pariyetal plevraya ilerlemesi, 3.

Benign plevral efiizyonun resoliisyonu (45).

DPK genellikle ilerleyicidir ve nodiiler tarzda olabilir. Bu durumda
“Ekstensif DPK” olarak adlandirilir. DMM benzer sekilde plevral araligi oblitere

edebilir (27). Bu nedenle mezotelyomadan ayrimi giigtiir.
DPK’nin pl. plaktan ayriminda bazi kriterler belirlenmistir (44):
1. Plaklar genellikle apeks ve kostofrenik siniisii tutmaz.
2. DPK nadiren kalsifiye olur.
3. DPK diizensiz sinirhidir.
4, Tek plak nadiren 4 IK’tan biiyiik olur.

DPK premaling bir lezyon olarak kabul edilmez (41). Tedavisinde
dekortikasyon uygulanabilir. Ancak solunum fonksiyonlarinda diizelme saglamaz
(35).

C. Benign Plevral Efiizyon (Benign Asbest Plorezisi): Plevral efiizyon,
DMM vya da pulmoner malignensiler gibi asbeste bagli diger hastaliklarla
kiyaslandiginda en kisa latent periyoda sahip hastaliktir (33, 38) .Genellikle asbest
temast sonrasi ilk 10 yilda olusursa da bazen bu latent siire 50 yili bulabilir (4).

Plevral eflizyonun bircok nedeni oldugundan asbeste bagli plevral eflizyon tanisi
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koymak olduk¢a zordur. Asbest plorezisi tanisi koyabilmek igin oncelikle plevral
efiizyonun enfeksiyon, malignite ve pulmoner emboli gibi en sik goriilen
nedenlerinin ekarte edilmesi gerekmektedir (33). Asbeste bagli eflizyonlar genellikle
az miktarda ve tek taraflidir (4). Sivi miktar olarak hafif-orta derecede olsa da daha
onceden var olan plevral reaksiyonun agirlasmasina bagli olarak sivi miktarinda
artma seklinde de karsimiza ¢ikabilmektedir (38).

Hastalar genellikle asemptomatiktir, asbest maruziyeti olan is¢ilerde yillik
rutin kontrollerde ya da ¢evresel maruziyeti olan kisilerde baska bir nedenle ¢ekilen
akciger grafilerinde rastlantisal olarak saptanir. Bunun yaninda plevral tipte gogiis
agrisi, hafif ates ve 16kosit sayisinda artis gormek miimkiindiir. Nadir de olsa hastalar
nefes darligi ile basvurabilir. Bening asbest plorezisi diigiiniilen hastada DMM,
metastatik tiimorler, tiiberkiiloz veya diger enfeksiyonlar mutlaka ekarte edilmelidir
(31, 46-48). Fizik muayenede matite, sivinin oldugu yere uyan boélgede solunum
seslerinde azalma gibi siviya bagli bulgular mevcuttur.

Hastaligin patogenezi c¢ok iyi bilinmemekle birlikte hem asbest liflerinin
lenfatikler araciligi ile plevraya ulasip mekanik irritasyon olusturmasinin hem de
ortama saliman kemotaktik faktorler sonucu iiretilen IL-8’in siirece katkida
bulundugu diistiniilmektedir. Uyarilan polimorfoniikleer l6kositlerin etkisi ile
eksudatif vasifta sivi olustugu kabul edilmektedir (31).

Tanida torasentez esastir. Stvi eksudatif karakterde, serdoz veya serohemorajik
vasiftadir. Serohemorajik goriiniim ve hastalarin %50’sinde mezotel hiicreleri tesbit
edildiginden DMM ile karisabilir (43). Mezotelyomadan ayriminin yapilmasi bu
nedenle onemlidir. Mezotelyomay1 da igeren diger nedenleri ekarte edebilmek icin
plevra biyopsisi genellikle gereklidir. Histolojik bulgu siklikla minimal seliilarite ile
birlikte kronik fibroz plorezidir. Sivida l6kosit 20000/mm? kadar yiiksek olabilir.
Polimorfoniikleer 16kosit (PNL) veya mononiikleer hiicreler hakimdir. Hastalarin
%350’sinde sivida mezotel hiicreleri saptanir ve %25 hastada sivi eozinofilik olabilir

(27, 29, 36-40). Nadiren de olsa sivida asbest cisimcikleri gormek miimkiindiir (36).

Asbest plorezisi genellikle az miktarda ve tek taraflidir (4), %10 olguda
bilateraldir (resim). Fazla miktarda efiizyonun mezotelyomaya bagli olma ihtimali
daha yiiksektir. “Benign” ifadesi tan1 aninda fark edilebilen veya tan1 konabilen bir

malignite olmadigma isaret etmektedir. Asbest plorezili olgularin 3 yil siire ile
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mezotelyoma gelisimi agisindan takibi 6nemlidir (46). Sivi birkag hafta ya da 1 yil

icinde spontan kaybolur.

Bening asbest plorezisi tanist asbest maruziyet Oykiisii varliginda plevral
eflizyonun diger nedenleri ekarte edildikten sonra konur. Tanisi i¢in 4 Kkriter

mevcuttur (33):

1. Direkt veya indirekt asbest maruziyeti,

2. Eflizyonun, torasentez veya seri ¢ekilen akciger grafileri veya

torakotomi ile miktarinin azaldiginin veya kayboldugunun gosterilmesi,

3. Plevral eflizyon etyolojisinde yer alabilecek diger nedenlerin ekarte

edilmesi (Tbc, malignite...),

4. Plevral eflizyonun saptanmasindan sonraki 3 y1l icinde malignite

saptanmamasi.

Genellikle sekel birakmadan iyilesirse de kostodiyafragmatik siniiste
kapalilik, diffiiz plevral kalinlasma veya round atelektazi ile sonug¢lanmasi olasidir
(49). Once tek tarafli olan efiizyonun aylar-yillar sonrasinda aym taraf ya da karsi
tarafta tekrarlamas1 miimkiindiir (31, 47, 48). Yillar 6nce benign asbest plorezisi olan
bazi hastalarda daha sonra malign mezotelyoma gelistigi gozlenmistir (33). Topgu ve
arkadaglar1 (33), yaptiklar1 c¢alismada benign asbest plorezisi olan 17 olgunun

takibinde 6’sinda DPK ve 2’sinde DMM gelistigini gézlemlemislerdir.

2.2.3. Parankimal Akciger Hastaliklar:

a. Rounded (Yuvarlak) Atelektazi: Pariyetal ve vissersal plevranin
kalinlasmas1 ve fibrozisi sonucu komsu akciger dokusunda atelektazi gelisir ve
akciger dokusu kendi etrafinda donerek yuvarlak bir atelektazi alani olusturur (40,
46, 50). Ik kez tanimlayan kisi olan Blesovsky’nin adiyla da anilir. Genellikle
asemptomatik kisilerde periferik kitle goriinlimiine neden oldugundan malignite
ekartasyonu gerektirmesi nedeni ile klinik 6neme sahiptir. Siklikla asbest temas
oykisii ile birliktedir. Akciger BT de atelektazik alana yakin interlober septanin

kitlenin i¢ine dogru ilerlemesi ile olusan goriintiiye “comet tail sign” (kuyruklu yildiz
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goriiniimii) denir. Bu bulgu round atelektazi igin tipik kabul edilir (33). Olgularin
%251 bilateraldir (33). Tanida BT ve MR kullanilir (51). Fibréz plagin cerrahi

olarak eksizyonu ile akciger dokusu ekspanse olabilmektedir (52).

b. Transpulmoner Bantlar: Fibrotik plevral alandan parankime dogru
horizontal olarak uzanan lineer dansitelerdir. Rounded atelektazinin baslangic
asamasi olabilecegi diisiiniilmektadir. Diffliiz plavral kalinlasmasi olan vakalarda

daha sik goriiliir (27). Akciger grafisinde goriilmesi zordur; BT ile tani alir.

2.3.  Asbeste Bagh Gelisen Malign Hastahklar

2.3.1. AKciger Kanseri:

Asbest maruziyetine bagl gelisen akciger kanseri sigara igenlerde gelisen
akciger kanserinden tip, yap1 ve lokalizasyon agisindan farkli degildir. Bu grupta
adenokanser gelisimi normal popiilasyona gore rolatif olarak yiiksektir. Asbest
maruziyeti sonucu en sik gelisen ve Oliime sebebiyet veren akciger kanseri tiirii
bronkojenik karsinomdur (27, 43). Yazicioglu ve arkadaslari (53), bronkojenik
karsinomun asbest temasinin oldugu bolgelerde diger bolgelere oranla 1,5 kat daha
fazla oldugunu gostermistir. Bunun yaninda Selikoff (48) yaptigi ¢alismada asbest
iscilerinde bronkojenik kanser gelisiminde sigara i¢iminin énemli rol oynadigini ve
sinerjik etki gosterdigini bildirmistir. Yapilan ¢aligmalarda sigaray: birakan asbest
is¢ilerinde akciger kanserinden 6liim birakmayanlarin tigte biri oraninda bulunmustur
(27, 48). Bu nedenle akciger grafisinde asbest temasina bagli kanitlar olanlara

sigaray1 birakmalarinin tavsiye edilmesi oldukca 6nemlidir.

2.3.2. Ekstrapulmoner Karsinomlar:

a. GIS Kkarsinomlar1: Asbest iscilerinde yapilan bir ¢alismada fekal

asbest sayisiin belirgin artti§1 ve bu iscilerin bazilarinda GIS karsinomu gelistigi

22



gdsterilmistir (48). Ancak GIS karsinomlari ile asbest temasmin iliskisi olmadigini
gosteren ¢aligmalar da mevcut oldugundan bu iliski heniiz netlik kazanmamustir.

b. Diger organ Kkarsinomlari: Bazi vakalarda laringeal kanser,
sarkomatoz tiimorler, over maligniteleri ve meme karsinomu ile asbest maruziyeti

arasinda iliski tesbit edilmistir.

2.3.3. Mezotelyoma

Mezotelyoma; plevra, periton ve perikardi déseyen mezotel hiicrelerinden
koken alan malign tiimordiir. Nadiren tunika vajinaliste de gelistigi gosterilmistir.
Plevranin primer tiimorleri, genel olarak mezotelyoma baslig1 altinda incelense de
klinik, histopatoloji ve prognoz yoniinden farkliliklari nedeniyle Diffiiz Malign
Mezotelyoma (DMM) ve Fibroz Mezotelyoma (FM) olmak iizere iki ana gruba
ayrilir. Mezotelyoma vakalarinin ¢ogunu DMM olusturur. Fibroz mezotelyoma ise

tiim mezotelyomalarin ancak %10’unu olusturur.

a. Diffiiz Malign Mezotelyoma (DMM): ): Malign mezotelyoma, %90
plevra olmak iizere periton ve perikardin serdz ylizeylerini ddseyen mezotel
hiicrelerinin malign transformasyonu ile olusan bir timordiir. DMM etyolojisinde en
onemli neden asbest veya erionite olan mesleki veya cevresel temastir. Temasin asil
sekli inhalasyon yoluyla oldugundan hastalik en sik plevrada goriilmekte ancak
periton ve perikard mezotelyumundan da gelisebilmektedir. Cok nadir goriilmekle
birlikte tunika vajinalis veya over epitelyumundan gelisen DMM vakalar1 rapor
edilmistir (54-56). Gelismis {lilkelerde mesleki maruziyet nedeni ile goriilen
mezotelyoma iilkemiz gibi gelismekte olan {ilkelerde ¢evresel maruziyet sonucunda
ortaya cikmaktadir. Asbestin, 1980’lerin sonundan itibaren sanayide kullanimi
onemli olglide yasaklanmis ve legal kullanimina ciddi kisitlamalar getirilmis olsa da
hastaligin ortaya c¢ikmasi i¢in temastan yaklasik 30 yil kadar siire gegmesi
gerektiginden, hala ge¢misteki temasa bagli olgular ortaya g¢ikmaktadir. Bunun
yaninda gelismekte olan iilkelerde ¢evresel maruziyetin devam ettigi yerler mevcut

olup, buralarda yeni vakalar beklenmektedir. Ulkemizde Giineydogu Anadolu’da
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yapilan bir ¢aligma, asbest kullanim1 devam eden boélgede DMM insidansinda son 20
yilda bir azalma olmadigini gostermistir (57). Mezotelyoma etyolojisinde asbest
temasi1 disinda baska faktorler de oldugu tesbit edilmisse de asbest temasi etyolojinin
yaklasik %70’ini olusturmaktadir. Bu nedenle sadece maruziyetin ortadan
kaldirilmas: ile hastaligin Onlenebilir olmasi, cevresel temasin engellenmesinin
Oonemini artirmaktadir. Clinkii hala kiir saglayan bir tedavinin olmadig1 bdyle bir

hastaligin sosyoekonomik yiikii ve neden oldugu isgiicti kayb1 ciddi boyutlardadir.

Patoloji: DMM patolojik tanisi oldukg¢a gii¢ bir tiimordiir. Mezotel hiicresi
hiperplazisine ya da diger malign timorlere neden olan benign inflamatuar ya da
reaktif olusumlar, patolojik incelemede mezotelyomay: taklit edebilir (58). Timor
varligina ragmen alinan sitoloji ve biyopsi materyallerinde tiimor gosterilemeyebilir.
Istk mikroskobunda adenokarsinom ve mezotelyomayr birbirinden ayirmak
neredeyse imkansizdir. Ayrim icin genellikle deneyimli bir patolog tarafindan
yapilacak ileri histokimyasal, immiinohistokimyasal ve hatta elektron mikroskobi
incelemelerine gereksinim duyulur. Erken donemde; viseral ve pariyetal plevra
tizerinde, birleserek biiylik kitleler olusturmaya meyilli ¢ok sayida, kiiciik, gri
nodiiller seklindedir. Genellikle tek taraflidir ve hemitoraksin alt yarisindan baslar.
Timoriin ayni anda birka¢ yerden baslayarak biiyidiigii distiniilmektedir (59).
Timor, plevral bosluga dogru uzantilar (tiibiiler/papiller yapilar) yaparak biiyiir.
Ayrismaya meyilli malign hiicreler soyularak yer cekimi etkisi ile ozellikle
diyafragmatik bolgeye ve alt plevral ylizeye dokiiliir (implantasyon metastazi) ve

yeni tiimoral alanlar olusur (60).

Stirekli olugsan yeni nodiiler yapilar biiyliyerek birlesmeye egilimlidir ve
zamanla pariyetal plevra boyunca g¢epegevre yayilarak ilerler (Sekil 14). DMM,
lenfojen ve hematojen yolla yayilim yapabilir ancak hastaligin morbidite ve
mortalitesinin asil nedeni torasik ve komsu yapilara olan direkt yayilim 6zelligidir.
Tiimor lokal yayilim 6zelligi ile tiim pariyetal plevra boyunca ilerleyerek zamanla
viseral plevraya oradan da fissiirler boyunca akciger, mediasten ve mediastinal
organlara, komsuluk yoluyla diafragma alt1 bolgeye ve buradaki organlara ayrica
goglis duvarina invaze olabilir (Sekil 15). Mortalite genellikle bu lokal yayilim

sonucu olusan organ hasarina baglidir (61, 62).
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Sekil 14. DMM tanisi alan 51 yasindaki bie erkek hastada plevral kalinlasma. BT solda
cepecevre nodiiler plevral kalinlagsmayr gostermektedir. Timor sol hemitoraksta voliim
kaybina neden olmaktadir (63).

Sekil 15. Akciger, mediasten ve mediastinal organlara, diafragma alt1 bolgeye gogiis duvarina
invaze DMM olgusu (http://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:MesotheliomaCT.jpg)
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Hastalik 3 histolojik tipte siiflandirilir: Epiteloid (%50), sarkomatoz (%20) ,
mixed ya da bifazik (%30). Cok nadir rastlanan, sarkomatdz tipe benzeyen ancak ¢ok
az hiicresel eleman igeren, bazi yazarlarca sarkomatdz formun alt tipi kabul edilen
diger bir form “dezmoplastik mezotelyoma”dir (61). Epiteloid tipte neoplastik hiicreler
papiller, tiibiiler ya da solid yapilar olusturur ve metastatik adenokarsinomla en kolay
karisan formdur. Epiteloid form rolatif bir iyi prognoz gostergesidir. DMM’li bir hasta
icin ortalama sag kalim 24 ay i¢in yaklasik %10 civarindadir. Epiteloid formda, 65 yas
alti hastalarda ve plevral mezotelyomada (peritoneal mezotelyomaya kiyasla) sag

kalim belirgin olarak daha yiiksektir.

Mezotelyomada hem patolojik tan1 hem de tiplendirme oldukca zor ve
karmagiktir. DMM’y1 adenokarsinom ve diger tiimorlerden ayirabilmek i¢in taninin
histokimyasal ya da immiinohistokimyasal yontemlerle desteklenmesi gerekmektedir.
Adenokarsinomlar DMM’nin aksine PAS ile pozitif boyanan nétral miisin igerirler ve
hiicreler ayrismaya daha direnglidir. DMM’daki major mukopolisakkarid olan
hyaluronik asit, Alcian mavisi ve kolloidal demir boyasi ile tesbit edilebilir.
Hyaluronidaz ile yok edilebilir olmasi reaksiyonun spesifitesini artirir.
Adenokarsinomlar Alcian mavisi ve kolloidal demir ile boyanmaz. Mezotel hiicreleri
sitokeratin ve vimentin gibi yapisal filamanlar igerir ancak diger timor hiicreleri de bu
yapisal elemanlar1 igerdiginden boyanmalar1 mezotelyomaya o6zgli degildir.
Adenokarsinomlarin = %90’inda  bulunan karsinoembriyojenik antijen (CEA),
mezotelyomada bulunmaz. Benzer seckilde metastatik meme kanseri hiicreleri
membran yapilarina karst olusan B72,3 monoklonal antikorlar adenokarsinomlarda
yiiksek oranda goriiliirken mezotelyomada bulunmaz. Leu MI monoklonal antikoru

akciger kanserinde siklikla pozitif bulunurken mezotelyoma ile reaksiyon vermez (64).

DMM nin ultrastriiktiirel yapis1 oldukga farklidir. DMM, perintikleer bantlar ya
da uzun, kivrimli ylizey mikrovilluslari olusturan yogun tonofilamanlar igerir. Bu
mikrovilluslar sekonder ve tersiyer dallanmalar gosterir. Malign mezotelyal hiicreler

kollajen tiretir, bu 6zellikle sarkomatdz formun baskin 6zelligidir.
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DMM, lokal olarak invaziv, plevral duvar boyunca yayilan, akcigeri,
mediastinal lenf nodlarin1 ve komsu yapilar1 invaze eden bir tiimdrdiir. Otopsilerde
diyafragmada, kalpte, karacigerde, dalakta, GIS serozasinda, kemikte, pankreasta ve

bobrekte timor dokusuna rastlamak mumkindir.

Epidemiyoloji: ilk kez 1960 yilinda Wagner ve arkadaslar1 tarafindan Giiney
Afrika’da asbest temasi ile iliskili olarak meydana geldigi bildirilmistir (65). O giinden

sonra asbest temasi ile DMM iligkisini gosteren ¢ok sayida ¢alisma yapilmaistir.

DMM, normal popiilasyonda olduk¢a ender rastlanan bir tiimdrdiir. Goriilme
sikligi, bir yil i¢in, milyonda 1 ile 2.2 arasinda bildirilmektedir (66, 67). Yapilan
calismalar erkeklerde insidansi daha yiiksek gostermektedir, bu durum mesleki iliskiye
baglanmistir. Insidans iilkeye, bolgeye ve sehre gore degiskenlikler gdstermektedir.
Endiistrilesmis iilkelerden bildirilen olgu serilerinde erkek/kadin oranmi 10/1-3/1
arasinda bildirilmektedir. Ancak kirsal kesimde ¢evresel maruziyet sonucu hastaligin
goriildiigii bolgelerde yapilan ¢alismalarda erkek/kadin orani 1 civarindadir (59).
DMM, ilk temastan genellikle 30-40 yil sonra ortaya ¢ikar (66-68). Bu nedenle isyeri
serilerinde ortalama saptanma yast 60 iken cevresel temasta 50-55°tir (46, 69-71).
Ulkemizde insidans hakkinda kesin bilgi vermek giictiir. Ulkemizin kirsal alanlarinda
bu mineralli toprak, 1s1 ve su yalitimi amaciyla evlerin ¢atisinda, duvarlarinda ve
hayvan barinaklarinda uzun yillar yaygin olarak kullanilmistir. Asbest ile gevresel
temas olarak bilinen bu temas sekli, 1990’lara dogru belirgin olgiide azalmistir.
Ulkemizde asbest temasinin yogun oldugu bilinen iller Sivas, Eskisehir, Kiitahya,

Bilecik, Yozgat ve Diyarbakir’dir (1, 72).

Etyoloji: Etyolojide, asbest ve erionit temasi, viral onkogenler (SV-40 viriisii),
intraplevral toryum dioksit (thorotrast) kullanimi, radyasyon tedavisi ve genetik
faktorler suglanmistir. Bunlar arasinda DMM gelisiminde en 6énemli etyolojik faktor
asbest temasidir. DMM tanis1 almis olgularin, serilere gore degisiklik gdstermekle
birlikte, %70-90’1inda asbest temas Oykiisii oldugu bildirilmektedir (73, 74). Asbest
oldukca gii¢lii yapida, yikima dayanikli, dogal fibréz bir silikattir. Liflerin yapisi ne
kadar ince ve uzunsa o kadar ¢ok karsinojendir(75). Diger bir dogal silikat olan erionit
asbeste kiyasla daha giiglii karsinojendir (75-77). Bazi olgu serilerinde detayli

sorgulamaya ragmen asbest temasina rastlanmamasi ve ¢ocukluk ¢aginda da DMM
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goriilebilmesi, bagka etyolojik faktor arayisini beraberinde getirmistir. Yapilan bazi
calismalarda DMM hiicrelerinden Simian viriis-40 (SV-40) izole edilmistir (78, 79).
Avrupa ve ABD’de 1950’lerin sonunda polio asist ile SV-40 viriisliniin insanlara
verildigi tesbit edilmis, bulasin bu sekilde oldugu diisiiniilmiistiir. Ulkemizde yapilan
calismalarda mezotelyoma dokularinda bu viriisiin gosterilememis olmast s6z konusu

asinin lilkemizde kullanilmamis olmasina baglanmistir (80).

Radyoterapi uygulanmis olgularda radyoterapi sahasinda ya da komsu
alanlarda 7-36 yil sonra DMM gelisimi bildirilmistir (81, 82). Tani amaciyla
kullanilan "Thorium dioxit"in (Thorotrast) intraplevral ekstravazasyonu sonucunda ise
2 olguda DMM gelistigi rapor edilmistir (82). Kronik irritasyon ve inflamasyonun
DMM etyolojisinde rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Gegmis yillarda tiiberkiiloz
tedavisi amaciyla uygulanan yapay pndmotoraksa ve kalsifik plevral tiiberkiiloza

sekonder bildirilmis olgular bulunmaktadir (67, 82, 83).

Asbest maruziyeti olan bazi ailelerde ve tek yumurta ikizlerinde daha sik
saptanmasi gibi baz1 klinik gozlemler mezotelyoma gelisiminde genetik yatkinligin
rolii olabilecegini diisiindiirmektedir (83). DMM’da tiimoér supresor genlerin (pl16/pl4,
ARF), norofibromatosis tip 2, RASSFI1A’nin epigenetik inaktivasyonu gibi

inaktivasyonlar sik goriliir (84).

Patogenez: DMM patogenezi heniiz tam anlasilamamis olmakla birlikte
pariyetal plevraya ulasimda iki yol oldugu disiiniilmektedir. Birincisi, solunum
yoluyla alinan asbest liflerinin aerodinamik yapilari nedeniyle bronglar boyunca
ilerleyip, distal endotelyumdan parankime gecip viseral plevraya, oradan da pariyetal
plevraya ulastigidir. Diger yol lenfatikler araciligi ile asendan olarak liflerin pariyetal
plevraya ulasgimidir. Plevral boslukta biriken lifler stomalar1 tikayarak plevral

eflizyona neden olur (85).

DMM patogenezinde, asbest temasini takiben dokuda inflamasyonu baslatan
temel hiicre makrofajdir. Ince ve uzun liflerin bélgeden temizlenmesi igin aktive olan
makrofajlarca baglatilan fagositozun tamamlanamamasi nedeniyle ortama enzimler,
sitokinler ve siiperoksid radikalleri salinir. Oksijen ve nitrojen radikalleri nedeniyle

baglarin kirilmasi ile olusan DNA hasar1 sonucu lifler hem mutajenik hem fibrojenik

28



aktiviteyi baslatmig olurlar (86-88). Asbest liflerinin hiicre DNA’sina direkt fiziksel
hasar1 sonucu mitoz sirasinda kromozom anomalilerine neden oldugu bilinmektedir
(89). Ayrica yapilan bazi ¢aligmalarda asbest liflerinin, ekstraseliiler sinyal diizenleyici
kinaz-1 ve 2 proteinleri, mitojen ile aktive olmus protein kinazi ve mezotel hiicre
yiizeyinde bulunan protoonkogenler FOS/JUN sunusunu artirdiklar: gosterilmistir (90,
91). Mezotel hiicreleri asbest liflerinin yaptig1 bu hasara diger hiicrelere gére daha

duyarlidir (Sekil 12) (47).

Sonugta mezotel hiicreleri, uzun siireli ve tekrarlayan temas sonucu dokuda
biriken asbest liflerinin yol actifi inflamasyon siirecine; p53 sunusunda artis,
GADD45 ve diger DNA hasarina duyarli genlerin aktivasyonu yoluyla bir tamir
cevabi verir. Bu hasarin devamli veya tekrarlayici olmasi sonucu hiicresel onkogenler
aktive olabilir, timor supresor genler bu durumdan olumsuz etkilenebilir, p53 sunusu
azalir ve ortama salinan biiylime faktorleri etkisi ile hiicrelerde genetik kararsizlik

olusarak malign doniisiime yol a¢ilmis olur (59).
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Sekil 16. Lifsel karsinogenez (92)

Klinik: DMM, erkeklerde kadinlara oranla 3-4 kat daha sik ve genellikle 50-70

yaslar1 arasinda goriiliir. Mezotelyomali hastalarda goriilen en sik semptom gogiis
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agrisidir. Bunu nefes darligi, oksiiriik, kilo kayb1 ve ates takip eder. Tabloya siklikla
plevral eflizyon eslik eder ve masif olabilir. Eksudatif karakterde olan plevral efiizyon
hemorajik olabildigi gibi yliksek oranda hyaluronik asit ihtiva eder. Bu nedenle jel

kivamindaki plevral efiizyonlar mezotelyoma agisindan uyaricidir.

Mezotelyoma lokal olarak yayilan bir timoér oldugundan genellikle plevra,
gbgiis duvari ve komsu yapilarin invazyonuna bagli semptomlara neden olur. Metastaz
nadir olmakla birlikte hastalik ilerledikce metastaz orani artar. Diyafragma, kalp,
karaciger, dalak, adrenaller, GIS, kemik, pankreas ve bobreklerle ilgili metastaza bagh
semptomlar olusabilir. En sik metastaz alanlari; hiler, mediastinal, internal
mammaryan ve supraklavikiiler lenf nodlaridir. Uygunsuz ADH sendromu, gomak
parmak ve hipoglisemi nadir goriilen semptomlardir. Trombositoz oldukg¢a sik
karsilagilan bir durumdur, tromboembolik komplikasyonlara neden olabilir. Assit ve

kilo kayb1 peritoneal mezotelyomanin karakteristik 6zellikleridir (93).

Fizik muayenede tliimoriin oldugu taraf hemitoraksin hareketleri kisitlidir.
Kalinlasmis plevraya ve efiizyona bagl vibrasyon torasikte azalma, matite ve solunum
seslerinin alinamamas1 gibi fizik muayene bulgular1 goriilir. Tim plevral yiizeyin
¢epegevre tutulumu nedeniyle tiimoriin bulundugu hemitoraksta kostalarin birbirine
yaklagmasi nedeniyle ipsilateral omuzun ¢okmesi sonucu inspeksiyonda tek tarafli
¢cokiik hemitoraks farkedilebilir. Cok beklenen bir bulgu olmasa da masif eflizyon
olmasi durumunda tutulan hemitoraksta genisleme gérmek de miimkiindiir. Ayrica
palpasyonda cilt altinda nodiiler yapilar, vena cava siiperior sendromu ve Horner

Sendromuna da rastlanabilir (70, 71, 94, 95).

Radyoloji: DMM’da PAAG’de genellikle plevral efiizyona bagli bulgular
saptanir. Eger efiizyon yoksa ya da az miktardaysa plevral kalinlasma ve nodiilarite
tesbit etmek miimkiindiir. PAAG’de mediastinal ylizeyde diizensizlik, tek tarafli
hemitoraksin ¢Okmesi ve opasite goriinimiine ragmen mediastenin ¢ekilmemesi
DMM’den siiphelendiren PAAG bulgularidir (50, 52, 94, 96). DMM’da PAAG
bulgular1 Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. DMM'de Akciger Grafi Bulgulari

DMM'de PAAG Bulgulari

Plevral efiizyon

Hidropnomotoraks

Voliim kaybi

Plevral kalinlagma, nodiiler veya lobiiler plevral kitleler
Kalsifik plevral, diyafragmatik plaklar veya fibroz plaklar
Kosta destriiksiyonu, yumusak doku invazyonu
Parankimal fibrozis (asbestozis veya zeolitozis)
Kardiomegali, perikardial eflizyon

Lenfanjitik yayilim ile uyumlu gériiniim

Interlober fissiir kalinlasmasi veya nodiiler gériiniim
Mediasten genislemesi veya diizensiz mediastinal kontur

RBRowoo~NooORMwNE

= o

Asbest maruziyet Oykiisii ve PAAG’de yukarida bahsedilen bulgulart olan
hastalar mutlaka BT ile degerlendirilmelidir. BT, hem ii¢ boyutlu goriinti vermesi,
hem kontrast madde kullanilabilmesi, hem de komsu dokularla iliskiyi daha ayrintil
gosterebilmesi nedeniyle oldukca degerli bir yontemdir. Nodiiler ya da diizensiz
yiizeyli plevral kalinlasma en sik BT bulgularidir. PAAG gibi, BT de de plevral sivi
tesbit etmek miimkiindiir ve sivi genellikle orta ya da masif boyuttadir (50, 52, 96). BT
plevranin plevral efiizyondan ayri olarak degerlendirilebilmesini saglar. Plevral
tutulumun ¢epegevre olmasi, mediastinal plevral tutulum ve plevradaki kalinlasmanin
1 cm’den fazla olmast DMM tanisini destekler (44). Ayrica diyafragma, gégiis duvart,
perikard ve mediastendeki yumusak doku tutulumlari siirecin malign oldugunu
destekleyecek genel bulgular olmasit yanisira, DMM’nin lokal yayilimma uyan
bolgeler oldugundan, BT de bu bulgunun tesbiti taniy1 kuvvetle destekler. Tiim bu
bulgular tiim malign patolojilerde saptanabilmekle birlikte, plevranin ¢epecgevre ve
nodiiler tutulumu DMM’ya 6zgii kabul edilir (50, 52, 96). BT’nin diger onemi;
lezyonlarin dagilimini ve yaygiligini gosterebilmesi, evrelemeye olanak saglamasi ve

biyopsiye yol gostermesidir (96).
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Tablo 2. DMM BT bulgular1

- Plevral kalinlasma (Bir cm’den daha fazla) - Hemitoraks’da hacim kaybi

- Cepegevre plevral tutulum - Kalsifiye plevral plak

- Diizensiz plevral ylizey - Kosta destriiksiyonu

- Plevral effiizyon (massif/lokiile) - Round atelektazi

- Plevral nodiiller - Hemitorakal hipertrofi

- Mediastinal plevral kalinlagma - Vertebral korpus destriiksiyonu
- Interlober fissiirde kalinlasma veya kitle - Pnomotoraks

YCBT, akciger parankim tutulumunu degerlendirmede faydali olabilir. Kars1
akcigerde asbestozise bagli fibrozis bulgular1 ya da asbest maruziyetini gosteren pl.

plaklar tesbit edilmesi, siipheli plevral kitlenin DMM olma olasiligini artirir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MR), BT kadar degerli bir goriintiileme
yontemidir. Multidedektorlii BT den sonra avantaji azalmis olmakla birlikte; gogiis
duvari, diafragma, periton ve mediastinal yapilarin invazyonunu gostermede BT’ye
tistlin kabul edilmektedir (63, 67, 83, 97). T2 agirlikli yag baskilamasiz kesitlerde sivi
daha beyaz, timor igeren diizensiz plevra daha gri tonda izlenir. T1 agirlikli kontrastli

kesitlerde malign doku iceren alanlar daha ¢ok kontrast tutarak rahatlikla segilir.

Pozitron emisyon tomografi (PET), isaretlenmis glukozun tiiketildigi yerlerde
bu aktivitenin goriintiiye doniistiigii metabolik aktivite temelinde goriintii veren bir
tetkiktir. Diisiik rezoliisyonu bir dezavantaj olmakla birlikte, anatomik ve morfolojik
goriintiiniin  birlestirilerek degerlendirilmesi ile olusan PET-BT ile sensitivitesi
artmustir. Yanlis pozitiflik ihtimali olsa da 6zellikle DMM ve benign asbest plorezisi
ayriminda oldukg¢a faydalhidir. KT veya cerrahi sonras1t FDG tutulumundaki degisim
tedaviye cevap ya da niiks tayini i¢in iyi bir kriter olarak kabul edilmektedir. PET’in
yiiksek maliyeti kullanimini kisitlayan en 6nemli sorundur. Ozellikle radikal cerrahiye
girecek vakalarda diafragma ve gogiis duvart tutulumunu degerlendirmede

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Tam: DMM’da tanida sitolojik ve histopatolojik inceleme esastir. Plevral sivi
orneginde sitolojik inceleme tam1i  oram1  %I10’un altinda kabul edilir.
Immiinohistokimyasal yontemler, sitoblok uygulamalar1 ve santrifiij destegi gibi
sitolijide gelistirilen yeni yontemlere ragmen tani orani yeterinde artirtlamamistir. Bu

yontemler uygulandiginda bile ortalama tan1 oran1 %40 civarinda kabul edilir (98).
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Histopatolojik taninin basarisint doku orneklemesi i¢in kullanilan yontem belirler.
Baz1 yontemlerle alinan doku Orneginin ¢ok kiiclik olmasi ya da c¢ok genis bir
pleomorfizme sahip olan DMM gibi bir tiimdrde uygun yerden doku alinamamasi tani
sansin1 oldukga distiriir (98-101). Doku temininde kullanilan yontemler; sitoloji,

kapali plevra igne biyopsisi (KPIB), torakoskopi ve torakotomidir.

Kapali plevra igne biyopsisi (KPIB); Abrams, Cope ve Ramel igneleri ile
yapilan ve kliniklerde oldukga sik kullanilan bir yontemdir. Serilerde tan1 duyarlig1 %7
ile %71 arasinda degismekle birlikte yaygin kant %40’ altinda oldugu yoniindedir
(100-102). Yontemin avantajlari; hastaneye yatisi gerektirmemesi, komplikasyon
oraninin diisiik olmasi, tekrar edilebilirligi ve maliyetinin diistikliigiidiir. Ancak alinan
ornegin kiicikligii ve oOrneklemenin kor yapilmasi da islemin dezavantajlaridir.
KPiB’nin BT veya USG rehberliginde yapilmasi dogru yerden drnek almaya imkan
saglayarak tani basarisim artirabilir. Islem sirasinda ¢ok sayida drnek (en az 5 tane)
alinmasi Onerilmektedir. Bu dogrultuda yapilan yaymlarda tani oranmnin %80’in

tizerine ¢ikabildigi rapor edilmistir (96, 102).

Torakoskopi, etkinligi oldukca yiiksek ve tan1 oran1 %80 civarinda olan bir tant
yontemidir (103). Ayrica tan1 amagli yapilan rijit torakoskopi kolay uygulanabilir,
cerrahiye kiyasla maliyeti ve morbiditesi diisiik ve komplikasyonu az bir yontem
olmasi nedeniyle avantajhidir. Plevral ylizeylerdeki patolojik degisiklikleri dogrudan
gorerek uygun bolgelerden biyopsi yapilmasina olanak saglamasi en Onemli
ozelligidir. DMM’de torakoskopide birlesme egiliminde, sari-beyaz parlak ¢ok sayida
nodiil gériilmesi beklenir (Sekil 13). Ayni patolojik degisikliklerin fissiirlerde, visseral
plevra ve akciger dokusunda gézlenmesi DMM tanisini destekleyici bir torakoskopi

bulgusudur (103).

Diger bir girisimsel tani yontemi olan torakotomi, patolojik degisikliklerin
daha rahat izlenebilmesi, gorillemese de mediastinal bolgenin palpasyon ile
muayenesine imkan saglamasi, izlenebilen lezyonlardan ¢ok sayida ve yeterli miktarda
ornekleme yapilabilmesi nedeniyle tan1 oran1 %90-100 arasinda olan bir yontemdir ve
biitiin bu 6zellikleri ile tam bir evreleme sans1 sunmaktadir (94, 95). Girisim yerinden

tiimoriin gogiis duvarina yayilabilmesi, hastanede kalisin uzun olmasi, cerrahi ve
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anesteziye bagli komplikasyonlarin diger yontemlere kiyasla daha sik goriilmesi

islemin dezavantajlaridir.

Histopatolojik Inceleme: DMM’de ileri derecede pleomorfizm oldugundan
klasik 151k mikroskobu ile muayene bazen fikir vermeyebilir. Epitelyal tipin plevranin
metastatik hastaliklarindan, sarkomat6z tipin sarkomlardan veya benign fibroz plevral
kalinlagsmanin reaktif mezotelyal proliferasyondan ayrimi olduk¢a sorunludur. Bu
durumlarda 151k mikroskobisi ve klasik boyalar yeterli olmayabilir (61, 94). Klasik
yontemlere histokimyasal ya da immiinohistokimyasal yontemlerin eklenmesi tani
basarisin1 artirmaktadir (94, 104). Histokimyasal boyamada en sik kullanilan alcian
blue, kolloidal iron ve diastase-periodic-acid-shift boyamadir. immiinhistokimyasal
metodlardan EMA, kalretinin, WT1, TTF-1, sitokeratin 5/6, HBME-1 ve mesotelin
DMM’de pozitiftir. CEA, B72-3, MOC-3, CD15 ve Ber-EP4 ise negatiftir (104, 105).
Elektron mikroskopisi faydali bilgiler sunmakla birlikte hem kolay ulasilamamasi hem

de pahal1 bir yontem olmas1 nedeniyle giinliik pratikte pek kullanilmamaktadir.

Evreleme: Evrelemede kullanilan yontemler Union Internationale Contre la
Cancer (UICC)’in TNM sistemi ve International Mesothelioma Interest Group
(IMIG)’in yeni evreleme sistemi (Tablo 3 ve 4) ve Butchart sistemidir (Tablo 5).
Bunlardan Butchart prognoz tayininde yetersiz olup, IMIG’in yeni evreleme sistemi
prognozu en iyi gosteren sistemdir (106). Dogru evreleme prognoz tayini ve tedavi

seceneklerini belirlemede oldukga 6nemlidir.
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Tablo 3. Malign plevral mezotelyomada IMIG TNM simiflamasi

Timor ipsilateral pariyetal plevrayr ve/veya mediastinal, diyafragmatik plevray1
Tla tutmustur, visseral plevra tutulumu yoktur.
T1b Timor tiim ipsilateral pariyetal plevral yiizeylerin yani sira minimal de olsa visseral
plevrayi tutmustur.
T2 Timor tim ipsilateral plevral yiizeylerle (pariyetal, mediastinal, diyafragmatik,
visseral plevra) birlikte, asagidakilerden en az birini tutmustur:
-Diyafragma kas1
-Visseral plevra altindaki akciger parankimi
T3 Lokal olarak ilerlemis ancak rezektabl olabilen tiimor evresidir. Tiimor ipsilateral
plevral yiizeylerle (pariyetal, mediastinal, diyafragmatik, visseral plevra) birlikte,
asagidakilerden an az birini tutmustur:
-Endotorasik fasia
-Mediastinal yag tabakasi
-Gogiis duvart yumusak dokularina yayilmis, ¢ikarilabilir konumda tek bir timor
odagi
-Perikardin nontransmural tutulumu
T4 Lokal olarak ¢ok ilerlemis, unrezektabl tiimor evresidir. Tiimor ipsilateral plevral
yiizeylerle (pariyetal, mediastinal, diyafragmatik, visseral plevra) birlikte,
asagidakilerden en az birini tutmustur:
-Gogiis duvarinda multifokal tiimor kitleleri vardir, beraberinde kot destiiksiyonlari
olabilir
-Timor direkt diyafragmay1 gegerek peritona ilerlemistir
-Kars1 plevra tutulumu
-Bir veya daha ¢ok mediastinal organ tutulumu
-Spinal kord invazyonu
-Perikardin i¢ yiizeyi (efiizyonlu veya efiizyonsuz) ve beraberinde miyokard
tutulumu
NX: Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor.
NO: Bolgesel lenf bezi tutulumu yok.
N1: Ayni taraf bronkopulmoner veya hiler lenf bezi metastazi.
N2: Subkarinal ya da aym taraf mediastinal veya internal mammarian lenf bezlerine
metastaz.
N3: Kars1 taraf mediastinal, internal mammarian; ayni veya karsi taraf supraklavikular
lenf bezlerine metastaz.
MX: Uzak metastaz degerlendirilemiyor.
MO: Uzak metastaz yok.
M1: Uzak metastaz var.
Tablo 4. Malign plevral mezotelyomada IMIG evrelemesi
Evre I: Evre llI:
la: T1aNOMO T3NO0-2MO
Ib: TIbNOMO TI-3N1MO
T1-3N2MO
Evre II: Evre IV:
T2NOMO T4NO0-3MO0-1
T1-4N3MO-1
TI-4NO-3M 1
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Tablo 5. Butchart evreleme sistemi

Evre Tanim

1 Tiimér pariyetal plevra kapsiilii iginde siirli, Ornegin; ipsilateral plevra, akciger,
perikard ve diyafragma tutulumu

2 Timor gogiis duvar1 veya mediastinal yapilar1 (6zefagus, kalp, kars1 plevra, lenf
nodlari) invaze etmis

3 Timor diyafragmaya penetre olmus, peritonu ve karsi plevray: tutmus, gogiis dist
lenf nodu tutulumu

4 Uzak organ metastazlari

Prognoz: DMM prognozu genel olarak iyi degildir. Olgu serilerinde yasam
sliresi 6-17 ay arasinda, ortalama 12 ay civarinda verilmektedir (89,90,91). Erken evre
olgularda yapilan bazi calismalarda epitelyal hiicre tipi, evre I hastalik, gen¢ hasta,
Karnofsky performans indeksi yiiksekligi iyi prognoz gostergesi kabul edilmektedir
(90,92,94). Diger bazi ¢alismalarda serum LDH seviyesinin >500 IU/L olmasi, platelet
(PLT) say1s1>400.000/ml olmasi, gogiis agrisi, erkek cinsiyet ve yiiksek beyaz kiire
sayist kotli prognoz kriterleri olarak belirlenmistir (93,94). Epitelyal tipte prognoz
daha iyi, mikst tipte orta, fibrosarkomatoz tipte en kotidir (95, 107-110). Geng yas,
kilo kaybinin olmamasi, visseral plevra tutulumunun olmamasi, gogiis agrisinin
olmamasi, semptomlarin ortaya ¢ikis siiresinin 6 aydan uzun olusu, cinsiyetin kadin
olusu da prognozu olumlu etkiler (88, 108, 110, 111). Trombositoz, ileri yas, nedeni
bilinmeyen ates olumsuz prognostik faktorlerdir (83, 112).

Tedavi: DMM’da antitiiméoral ajanlarin etkisiz olduguna dair yaygin kanaat
nedeniyle genellikle destek tedavisi uygulanmaktadir (65, 94). DMM tedavisinde
cerrahi, kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve kombine tedavilerle basarili sonuglar
allmamamistir. Gen tedavisi ve fotodinamik tedavi gibi yeni bazi alanlarda ¢alismalar
devam etmektedir. Asbestin sanayide 1980’lerde yasaklanmis olmasina ragmen latent
periodun uzunlugu nedeniyle Oniimiizdeki yillarda hala ¢ok sayida vakanin ortaya
cikacag1 ve tedavi beklentisi olusacagi hesaba katilirsa DMM tedavisi ciddi bir saglik

problemi olarak 6nemini koruyacaktir.
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Cerrahi tedavi segenekleri; plorektomi/dekortikasyon ve ekstraplevral
pnomonektomidir. Cerrahi i¢in hasta se¢imi son derece dnemlidir ve se¢im kismen
evreden bagimsizdir. Yayinlanan olgu serilerinde, plorektomi i¢in operatif mortalite
%1-2, survey 9-18.3 ay iken ekstraplevral pndmonektomi i¢in operatif mortalite %5-
35; survey 4-22 ay arasindadir (113). Her iki teknik arasinda fark bulamayan

calismalar da mevcuttur (114).

DMM i¢in tim kemoterapi (KT) ajanlarinin tek veya kombine olarak
kullanildig1r calismalar mevcuttur. Monoterapi ile diigsiik ortalama yasam siiresi ve
%10-26 arasinda degisen KT cevabi nedeni ile DMM genel olarak kemorezistan kabul
edilir (115-117). Bu konuda 2002’de yayinlanan ve 88 galisma tizerinden yapilan bir
metaanalizde sisplatin en etkin ajan bulunmustur (118). Tek ajana yetersiz yanit
nedeniyle kombine tedaviler denenmistir, en iyi sonuglar folat antagonistleri ve platin
bilesikleri ile kombine tedavilerden elde dilmistir. Ancak yapilan bazi calismalarda
kombine ajanlarla destek tedavisi alan hastalar arasinda yasam siireleri yoniinden fark
bulunamamistir (107, 119). Yeni ajanlar olan gemsitabin, vineralbin, dosetaksel,
paklitaksel, irinotekanin tek veya kombine kullanildigi calismalardan elde edilen
sonuglara gore eski rejimlere istiinliigii gosterilememistir (107). Destek tedavisi alan
bir grup hasta ile KT alan hastalarin karsilastirildigi kontrollii bir ¢alismada KT
grubunun tiimiinde olmasa da KT’ye yanit veren hasta grubunda destek tedavisi
alanlara gore yasam siiresi 6-7 ay daha uzun belirlenmistir (119). KT alan hastalar
icinde az da olsa bir grupta iyi KT yanit1 ve buna bagli yagam siiresinde uzama olmasi,
DMM’nin tliimiiyle kemorezistan bir tiimdr olmadiginin kaniti olmakla birlikte KT
calismalarinin devam etmesi gerektigi, hangi hastalarin KT e yanit verebileceginin
Ongoriilebilmesi i¢in kriterler belirlenmesi 6nerilmektedir (120). Yapilan ¢ok sayida
calisjma  olmakla  birlikte  giinimiizde  kabul  goren  tedavi  rejimi

cisplatintpemetrexed’dir (105, 121, 122).

Radyoterapi (RT), DMM’de eksternal yoldan uygulandiginda ¢ok genis bir
alana ve yiiksek dozda uygulama gerektirdiginden toleransi zor ve yan etki orani
yiiksektir. Bu nedenle RT, sadece kisith bir bolgede agr1 kontrolii, cerrahi sonrasi lokal

rekiirrensin  6nlenmesinde cerrahi tedaviye adjuvan olarak ve plevra biyopsisi,
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torakotomi ve torakostomi gibi invaziv islemler sonrasi islem yerinden lokal yayilimi

engellemek amaciyla kullanilir (71, 94).

DMM’de agri, tiimoriin gogls duvari ve kostalara direkt invazyonu ile
olusuyorsa, radyoterapi oldukc¢a etkilidir. Ancak agr1 bazen de go6giis duvarindaki
cekilmeler sonucu interkostal sinirlerin sikismasiyla olusur ve bu durumda radyoterapi
daha da zararli olabilmekte ve radyoterapi sonrasi olusan fibrozis agriyr daha da

arttirabilmektedir.

Hastalig1 kontrol altina alabilmek icin Ozellikle hastaligin tek hemitoraksa
sinirlt oldugu olgularda radikal RT uygulanmaktadir. Akcigeri korumaya yonelik
gelistirilen tim yontemlere ragmen akciger belli bir dozu alarak hasarlanmaktadir
(123). Bu nedenle her hastaya RT uygulamas: tartigmalidir. Sadece destek tedavisi
alacak olgular ve sarkomat6z ve miks tip hiicre yapisina sahip olgularin RT almasi

onerilmektedir (124).

Son yillarda cerrahi ile kombine KT ve RT’nin yasam siiresini uzattigi
yoniinde ¢alismalar mevcuttur (125). Ancak yapilan tim ¢alismalar kombine tedavinin
ancak cok iyi secilmis kii¢iik bir hasta grubunda yararli oldugu yoniindedir (114, 125-
127). Bu hastalar; erken evrede olup, tani1 asamasinda cerrahiye uygun olanlar ve
epitelyal hiicre tipine sahip olanlardir. Ancak hastalarin biiyiilk ¢ogunlugunun tani
asamasinda cerrahiye uygun olmayip, KT ya da destek tedavi disinda sanslarinin

olmadig1 gozoniinde bulundurulursa yeni ¢alismalara ihtiyag oldugu aciktir.

Yapilan c¢aligmalarda mevcut tiim yontemlere ragmen iyi bir sagkalim
saglanamadigindan, DMM hastalarinin ¢oguna kliniklerde uygulanan tedavi destek
tedavisidir. Destek tedavisi; agr1 kontrolii, plevral sivi kontrolii ve beslenmeyi
icermektedir. Agr1 kontroliinde DSO’niin 6nerdigi basamak tedavisi uygulanur.
Oncelikle kullanilacak ilaglar ilk secenek analjeziklerdir. Etkili olmazsa
antiinflamatuar, diisiik doz steroid, antidepresan ve uyku desteginden olusan ikinci
asamaya gecilir. O da basarili olmazsa yliksek dozlara c¢ikilabilen oral narkotik
analjezikler ve son basamak olarak parenteral narkotikler verilir. Tiimoériin yayilim
alan1 ¢ok genis oldugundan lokal sinir blokaji ¢ok faydali olmayacaktir. Ancak ¢ok

siddetli yan agris1 olan ve Onerilen tedavilerden fayda gormeyen hastalara C1-2
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seviyesinde spinotalamik yola yapilacak perkiitandz servikal kordotomi islemi tek
tarafli hemitoraks analjesi ile hastay1 yeterince rahatlatacaktir (128). Sivi kontroliinde
tetrasiklin ya da talk ile ploredez yapilir. Ancak zamanla plevral araliga tiimoral
yayllim sonucu bu bosluk ortadan kalkacagindan ihtiya¢c olmayabilir. Beslenme
destegi diger maling hastaliklarda oldugu gibi yapilir. Beslenme sorunu olan

hastalarda diisiik doz oral sterioidler yararli olabilir.

DMM’nin mevcut tedavilere yeterince yanit vermemesi arastirmacilart yeni
tedavi yontemleri gelistirmeye yoneltmisti. DMM’de; gen tedavileri, fotodinamik

tedavi ve immiinoterapi deneme asamsindaki diger tedavi yontemleridir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Koy ve Katilimci Belirlenmesi

Yayladagi Hatay’in Suriye sinirinda bulunan 22.000 niifusa sahip bir sinir
ilgesidir. Yayladagi’na bagh 35 koy bulunmaktadir. Kdyler yerlestikleri cografyanin
da etkisi ile farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip olmakla birlikte, asbestli topragin siva,
pekmez ve ¢at1 yapiminda kullanimi tiim kdylerde rastlanan ortak aliskanliktir. Tlge
asbest yataklarinin yogun olarak bulundugu bir cografyadadir. Yayladagi’nin farkli
bolgelerinden rastgele secilen 12 koy c¢alismaya alinmistir (Sekil 17). Caligmaya
kdyde yasayan 30 yas lizeri herkes dahil edilmistir. Caligma planinda 1000 civarinda
koyliiye ulasilmasi hedeflenmigse de, 12 koyden toplam 610 koyli calismaya
katilmistir. Gerek Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri ile kdyde yasayan
niifusun uyumsuzlugu, gerekse yaz mevsiminde koyliilerin yogun isleri nedeni ile
hedeflenen sayinin ancak %60’1na ulasilabilmistir. Calisma goniilliilikk esasina dayali
olup, anket uygulamasi oncesi caligsma ile ilgili bilgi verilen katilimcidan aydinlatilmis

onam belgesi imzalamasi istenmistir.

3.2.Anket

ATS DLD 78A anketinin ¢aligma ile ilgili boliimiinden sorular ¢calismaya gore
diizenlenerek 33 soruluk bir anket olusturulmustur. Sorular katilimcilara calisma ekibi
tarafindan sorularak anket doldurulmustur. Anket ile katilimcilarin yas, cinsiyet,
dogum yeri, egitim gibi demografik verileri, tibbi 6zge¢misleri, solunum hastaliklar
acisindan semptomlari, asbestle ilgili biling diizeyi, asbest kullanim sekli ve siiresi,
ailesinde akciger hastaligt nedeni ile Olen kisi hikayesi, tandir kullanimlar

sorgulanarak kayit altina alinmistir.
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Sekil 17. Yayladag: haritas1 (Yayladagi kaymakamligi resmi WEB sitesinden alinmistir (129)
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3.3.Fizik Muayene

Katilimcilara anket uygulamasi sonrasinda solunum sistemi fizik incelemesi

yapilarak, patolojik bulgular kaydedilmistir.

3.4.Solunum Fonksiyon Testi

Katilimcilara fizik muayene sonrasi solunum fonksiyon testi yaptirilmigtir.
Sosyokiiltiirel diizeyin diisiikliigii ve yas ortalamasinin yiiksek olmasi nedeni ile teste
uyumun yeterli olabilmesi i¢in uygulayici tarafindan ¢ok sayida manevra yaptirilarak
en iyi 3 manevranin cihaz tarafindan segilmesi saglanmistir. FEV1, FVC, FEV1/FVC
orani, PEF ve FEF25-75 6l¢iimleri degerlendirmeye alinmistir. Degerlerinde diisiikliik
saptananlar, hikaye ve fizik muayenesi ile birlikte degerlendirilerek ileri tetkik i¢in

hastaneye davet edilmistir.

3.5.Posteroanterior Akciger Grafisi

Calismaya alinan koyliler MKU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne
tasimnarak burada PA akciger grafileri ¢ekilmis, patolojik bulgu acisindan
degerlendirilmistir. Patolojik bulgu saptanan katilimcilara geri doniis yapilarak, ileri

tetkik ve tedavi amaciyla hastaneye davet edilmistir.

3.6.Istatistiksel Degerlendirme

Veri analizi i¢in “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19 for
Windows” istatistik programi kullanilmistir. Gruplarin  ve niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda  “Chi-square test” kullamilmustir. 1ki  siirekli degiskenin

karsilastirilmasinda “ Pearson Correlation Analysis” uygulanmistir. Iki grubun
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ortalamalarinin  karsilagtirilmasi, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (Independent Sample t-test) ile yapilmustir.

Sonuglar degerlendirilirken p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Demografik Veriler

Calismaya 12 kdyden toplam 610 kisi dahil edildi. Katilimcilarin bulunduklari
koyde yasam siiresi ortalama 52,37 (£21,6) yildi. Koylere gore yas ortalamalar1 Tablo
6’da ve cinsiyet dagilimi Tablo 7’de verilmistir. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi
58,2 (x15.5) idi (Min=30; Max=104). Toplamda 392 (%64,3) kadin, 218 (%35,73)
erkek calismaya alindi. Ortalama yas kadinlarda 55,8 (£ 14,9), erkeklerde 62,6 (+
15,8) idi (p< 0,001) (Sekil 18).

Tablo 6. Koylere gore katilimeilarin yas ortalamalart

Yas
koy Minimum Maximum Mean
Gozliice 30 81 56,75 £15,97
Senkdy 31 95 59,70+14,95
Saksak 30 81 55,70+15,09
Yenice 32 85 54,91+15,44
Siiriitme 30 93 60,35+15,65
Sungur 32 86 52,15+14,30
Olgunlar 33 78 56,74+12,73
Giirisik 33 80 59,41+14,57
Asagipulluyazi 34 104 63,27+18,11
Candir 30 82 62,38+15,37
Uluyol 30 87 51,92+16,23
Gorentas 33 81 62,15+14,52
Tim koyler 30 104 58,23+15,58
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Sekil 18. Kadinlarda ve erkeklerde yas ortalamalari

M Okur-yazar degil

H ilkokul

i Ortaokul/Lise/Uni
versite

Sekil 19. Tiim katilimcilarin egitim durumunu gosterir grafik

Sekil 19°deki grafikte katilimcilarin egitim durumlarmi goériilmektedir. Universite
mezunu olan 4 kisi Yayladagi dogumlu olup Yayladagi’nin kdylerinde gorev yapan
imamlardi. Bu kisilerin de asbest temasi1 bolge halkindan farkli degildi.

Cinsiyete gore egitim dagilimina bakildiginda erkeklerin %17,8’1; kadinlarin
%36,0’s1 okur-yazar degildi (p<0,001). Ilkokula gonderilme orani erkeklerde %66,1,
kadinlarda %62 idi (Sekil 20).
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Tablo 7. Koylere gore katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Koy (n) Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

Gozliice 21 (%65.6) 11 (%34.4) 32 (%5,2)
Senkdy 69 (%62,2) 42 (%37,8) 111(%18,2)
Saksak 24 (%50) 24 (%50) 48 (%7,9)
Yenice 55 (%75,3) 18 (%24,7) 73 (%12,0)
Siiriitme 44 (%67,7) 21 (%32,3) 65 (%10,7)
Sungur 41 (%77,4) 12 (%22,6) 53 (%8,7)
Olgunlar 19 (%61,3) 12 (%38,7) 31 (%5,0)
Giirigik 21 (%61,8) 13 (%38,2) 34 (%5,6)
Asagipulluyazi 32 (%61,5) 20 (%38,5) 52 (%8,5)
Candir 19 (%48,7) 20 (%51,3) 39 (%6,4)
Uluyol 15 (%57,7) 11 (%42,3) 26 (%4,3)
Gorentas 32 (%69,6) 14 (%30,4) 46 (%7,5)
Toplam 392 (%64,3) 218 (%35,7) 610 (%100)

H Cinsiyet Kadin

M Cinsiyet Erkek

Sekil 20. Cinsiyete gore egitim durumunu gosterir grafik




Katilimcilardan 44 (%7,21) kisinin anne ya da babasi akciger kanseri nedeniyle
Olmiustii. Katilimcilardan 60’mnin (%9,83) annesinde, 69’unun (%11,31) babasinda

akciger hastaligi 6ykiisii mevcuttu (Tablo 8).

Tablo 8. Anne-Baba o6lim nedeni verileri

Anne 6liim nedeni Baba 6liim nedeni
Akciger kanseri 17 (%2,8) 27 (%4,4)
Akciger hastalig 60 (%9,8) 69 (%11,3)
Diger kanserler 17 (%2,8) 18 (%3)
Kalp hastaligi 17(%2,8) 37 (%6,1)
Diger nedenler 499 (%81,8) 459 (%75,2)

Tiim koylerde (halen ya da gegmiste) asbest kullanim 6ykiisii olduk¢a yaygindi
(%78-100). Sivada asbest kullanimi koyler arasinda %73 ila %96 arasinda
degismekteydi (Tablo 9). Tandir ve catida asbest kullanimi sivada ve pekmez
yapiminda kullanima kiyasla daha az orandaydi (Sekil 21).

4 N\

5%

M Dortlu kullanim
M Catida

i Tandir sivama
M Pekmez yapimi

M Ev icinde (siva)

A\ 4

Sekil 21. Tiim koylerde asbest kullanim sekilleri
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Tablo 9. Kdylerde asbest kullanim oykiisii varligi ve kullanim sekilleri

Asbest kullanim sekli Asbest kullanim
Koy Pekmez | Ev Tandir | Cati orani
ici(Siva)
Gozliice 15 27 6 17 28
%46,9 %84,4 %18,8 %53,1 %87,5
Senkdy 94 102 18 5 106
%84,7 %91,9 %16,2 %4,5 %95,5
Saksak 32 41 6 2 41
%66,7 %85,4 %12,5 %4,2 %85,4
Yenice 55 57 14 3 66
%75,3 %78,1 %19,2 %4,1 %90,4
Stirtitme 34 55 10 4 58
%52,3 %84,6 %15,4 %6,2 %89,2
Sungur 30 39 13 6 43
%56,6 %73,6 %24,5 %11,3 %81,1
Olgunlar 12 23 7 2 26
%38,7 %74,2 %22,6 %6,5 %83,9
Giirisik 34 25 11 3 34
%100 %73,5 %32,4 %8,8 %100
Asagipulluyazi 40 48 33 2 50
%76,9 %92,3 %63,5 %3,8 %96,2
Candir 14 35 8 9 35
%35,9 %89,7 %20,5 %23,1 %89,7
Uluyol 18 25 9 14 25
%69,2 %96,2 %34,6 %53,8 %96,2
Gorentag 29 36 21 21 36
%63,0 %78,3 %45,7 %45,7 %78,3
Toplam 407 513 156 88 307
%66,7 %84,1 %25,6 %14,4 %50,32

121 kisi (%19,8) ailesinde akciger hastaligi nedeniyle olen biri oldugunu
belirtti. Katilimcilarin %74 iiniin ailesinde akciger hastaligi nedeniyle 6liim yokken,
%06’s1 bu konuda bilgi sahibi degildi (Sekil 22). Kendisinde tan1 konmus akciger
hastalig1 bulunan 78 (%12,8) kisi vardi.
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Sekil 22. Ailesinde akciger hastaligi nedeniyle 6len kisi bulunanlar

Toplam 206 kisi (%33,80) tiitiin iriinleri kullaniyordu. Sigara kullananlarin
%81,3’1i erkek, %18,7’si kadind1 (p<0,001). Erkeklerde sigara kullanim siire
ortalamasi (23,89+24,89 yil) kadinlara (1,56+6,85 yil) gére daha yiiksekti (p<0,001).
Benzer sekilde tiitiin kullanimi1 da erkeklerde (%37,0), kadinlara (%4,3) gore daha
fazlaydi (p<0,001). Sigara kullanmayan 407 kisinin 301’1 (%74,0) kullanmamasina
ragmen sigara dumanina maruz kaldigini ifade etti.

Koyliilerde hafif toz maruziyeti olan 149 (%24,4), orta derecede toz maruziyeti
olan 426 (%69,8), agir toz maruziyeti olan 29 (%4,8) kisi mevcuttu (Sekil 23). Tandir
kullanimi1 kadinlarda (%68.,9), erkeklere (%31,1) gore daha yaygindi (p<0,001).

Koyliilerden biiytik cogunlugu (574 kisi, %94,1) bolgede kullanilan ve
“havara” olarak tanimlanan topragin asbest igerikli toprak oldugunu biliyordu (Sekil
23). Bolgedeki topragi sivada, pekmez yapiminda, ¢atida ya da tandirda kullanan 548
kisinin 8’1 (%1.45) topragin asbest iceriginden habersizdi (Sekil 24). Tim
katilimcilardan 345 (%56,6) kisi asbest kullanmay1 birakmisti, ancak 204 (%33,4) kisi
asbest kullanmaya devam ettigini belirtti. Tablo 10°da goriildiigi gibi asbest
kullanmaya devam edenlerden 49’u (%24) asbestin zararini bilmesine ragmen
kullaniyordu. Bu gruptan 155 (%76) kisi ise asbestin zararlarin1 bilmediklerini
sOylediler. Ancak asbest kullanmaya devam edenlerle birakmis olanlar arasinda
asbestin zararlarini bilme agisindan anlamli fark yoktu (p=0,36) (Tablo 10). Asbest
kullananlarin kullanim siiresi ortalama 36 yil iken, asbest kullanmay1 birakanlarin

birakmalarinin iizerinden gegen zaman ortalama 14 yildu.
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Sekil 23. Asbestle ilgili biling durumu
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200

100

0 - : E

Asbest varligini bilen  Asbest varligin 1 bilmeyen

Sekil 24. Asbest varligin1 Dbilenlerle bilmeyenlerin asbest kullanimlarinin

karsilagtiriimasi
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Tablo 10. Asbest zararini1 bilme ve kullanim devami arasindaki iligki

Asbestin zararini bilme P degeri
Evet Hayir
Asbest kullanmaya 49 (%34) 155 (%38)
devam eden 0,365
Asbest kullanmay1 95 (%66) 250 (%62)
birakmisg
Toplam 144 (%100) 405 (%100)

Egitim seviyesi arttikca asbest kullanim oramimin diistiigli goriildii, egitim
seviyesi ile asbest kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir

iligki vardi (p=0,012) (Tablo 11).

Tablo 11. Egitim durumu ve asbest kullanimi

Asbest kullanimi
yok var P degeri
Okur-yazar degil 18 162
(%10,0)|  (%90,0)
Egitim | jlkokul 34 353| 0012
(%8,8)|  (%91,2)
Ortaokul/Lise/Universite 10 33
(%23,3)|  (%76,7)

Bolgede 204 (%33,4) kisi asbest kullanmaya devam ediyordu. Asbest
kullanimin1 birakanlarin oran1 daha yiiksekti ancak pekmez yapiminda (%43,7) ve

tandirda (%42,9) asbest kullanimi rdlatif olarak yiiksek oranda devam ediyordu
(Tablo 12).

Tablo 12. Asbest kullanmaya devam edenlerin kullanim sekline gore oranlari

Kullanim sekli Kullanmaya Birakmis Toplam
devam eden
Pekmez 178 (%43,7) 229 (%56,3) 407 (%100)
Siva 176 (%34,1) 340( %65,9) 516 (%100)
Tandir 67 (%42,9) 89 (%57,1) 156 (9%100)
Cati 23 (%26,1) 65 (%73,9) 88 (%100)
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Koylerde tandir kullanim orant %83,3°tli. Tandir kullananlarin %81,58’1
haftada bir, %14,45°1 ayda iki, %3,96’s1 da ayda bir kez tandirda ekmek yapiyordu.
105 kisi (%17,20) hi¢ tandir kullanmamisti. Koyliilerde ortalama tandir kullanim
stiresi 35,62+22,83 yildi.

4.2. Fizik muayene ve Solunum Fonksiyonlari

Tiim katilimeilarin %57,61°1 nefes darligi, %33,11°1 balgam, %28,85°1 0ksiiriik
gibi solunum semptomlart oldugunu belirtti. Solunum semptomlarindan oksiiriik ve

nefes darlig1 kadinlarda erkeklerden daha fazlayd: (Tablo 13).

Tablo 13. Semptomlarin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin P degeri
Oksiiriik 50 (%22,80) 126 (%32,10) 0,023
Balgam 67 (%30,60) 135 (%34,40) 0,26
Nefes darligi 106 (%48,40) 246 (%62,80) 0,001

Sigara kullanan ve kullanmayanlarla, sigara dumanina maruziyeti olanlarla
olmayanlar arasinda semptom varligi agisindan fark bulunmadi (p=0,96; p=0,78)
(Tablo 14). Toz maruziyeti olmayan ya da hafif olan grupla, orta-agir toz maruziyeti
olan grup arasinda semptom varligi acisindan fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0,006) (Tablo 14).

Tablo 14. Semptom varligi ile sigara kullanimi, sigara dumanina maruziyet ve toz maruziyeti
karsilagtirmasi

Semptom P degeri

Yok Var
Sigara kullanmiyor 135 (%33,2) 272 (%66,8) 0,968
Sigara kullaniyor 67 (%33) 136 (%67)
Sigara maruziyeti yok 37 (%34,3) 71 (%65,7) 0,781
Sigara maruziyeti var 165 (%32,9) 337 (%67,1)
Toz maruziyeti yok-hafif 65 (%42,2) 89 (%57,8) 0,006
Toz maruziyeti orta-agir 137 (%30) 319 (%70)

Katilimeilarin 33,8’1 tiitiin drtinleri kullaniyordu. Sigara kullanmayan 407

kisiden 301’1 (%74) sigara kullanmamasina ragmen sigara dumanina maruz kaldigini
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ifade etti. Cinsiyetler arasinda FEV1ve FVC ortalamalarinda anlaml fark yok iken,
FEV1/FVC ortalamasi erkeklerde anlamli olarak diisiiktii (p< 0,001) (Tablo 15).

Tablo 15. Solunum fonksiyonlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

SFT
. FEV1 FvC FEV1/FVC
Cinsiyet Ortalama Ortalama Ortalama
Kadm (n=259) 83,62 (20,93) 85,13 (£21,73) 84.24 (£10,08)
Erkek (n=140) 83,36 (22,63) 83,00 (£22,12) 78,86 (+11,36)
P P=0,90 P=0,59 P< 0,001

Asbest kullaniminin FEV1 ve FVC degerlerine etkisi yok iken (P=0,58 ;
P=0,99), FEV1/FVC degeri asbest kullananlarda daha diisiikk bulundu (P=0,01) (Tablo
16). Asbest kullanimimin cinsiyete goére solunum fonksiyonlarina etkisinin
karsilagtirildigr Tablo 17°de asbest kullanan kadinlarda FEV1/FVC degerinin daha
diisiik oldugu gorilmektedir (p=0,01). Kadinlarda diger parametreler arasinda ve
erkeklerde tiim parametreler agisindan asbest kullaniminin anlamli bir farklilik
yaratmadig1 goriilmiistiir (Tablo 17). Benzer sekilde asbest kullaniminin yas gruplarina
gore solunum fonksiyonlarina etkisi degerlendirildiginde 30-59 yas grubunda asbest
kullananlarda FEV1/FVC degerinin daha disiik oldugunu (p=0,01), ancak diger
parametreleri ve diger grupta solunum fonksiyonlarini etkilemedigi goriilmektedir
(Tablo 18).

Tablo 16. Asbest kullaniminin solunum fonksiyonlarina etkisi

SFT
FEV1 FVC FEV1/FVC
Asbest Ortalama Ortalama Ortalama
kullanimi
Yok (n=36) | 85,38(x18,18) 84.72(x18.21) 86.38(29.19)
Var (n=363) | 83,35(x21,83) 84.70(222.20) 81,95(210,92)
P 0,58 0,99 0,01
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Tablo 17. Asbest kullaniminin cinsiyete gore solunum fonksiyonlarina etkisi

Kadin | Erkek
Asbest kullanim

Var (n=233) Yok (n=26) Var (n=130) Yok (n=10)
FEV1 83,46 (£21,28) | 85,07 (x17,77) | 83,14 (+22,86) | 86,20 (£20,19)
P degeri 0,71 0,68
FvC 85,27 (£22,11) | 83,92 (£18,38) | 83,68 (£22,41) | 86,80 (+18,56)
P degeri 0,76 0,66
FEV1/FVC 83,70 (x10,15) | 89,07 (£8,05) 78,82 (£11,57) | 79,40 (£8,56)
P degeri 0,01 0,89

Tablo 18. Asbest kullaniminin yas gruplarina gére solunum fonksiyonlarina etkisi

30-59 yas | 60 ve iizeri
Asbest kullanim
Var (n=207) Yok (n=31) Var (n=156) Yok (n=5)

FEV1 86,58 (£17,88) | 85,93 (+17,67) | 78,70 (£25,49) | 82,00 (£23,13)
P degeri 0,78 0,77
FVC 90,23 (£17,95) | 85,74 (+18,98) | 77,36 (+25,05) | 78,40 (+11,94)
P degeri 0,19 0,92
FEV1/FVC 81,31 (£9,30) | 87,06 (+£8,35) 82,80 (£12,74) | 82,20 (+13,80)
P degeri 0,01 0,91

Asbest kullanimi olan katilimcilardan sigara kullanmayanlarin FEV1/FVC
ortalamast  (%84,02+9,74), sigara kullananlarin FEV1/FVC ortalamasina

(%78,46+11,91) kiyasla daha yiiksekti. Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar

asbest kullanimlarina gore kendi i¢inde kiyaslandiginda, asbest kullaniminin solunum

fonksiyonlaria 6nemli bir katkist olmadigi goriildii (Tablo 19).
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Tablo 19. Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarin solunum fonksiyonlarina asbest

kullaniminin etkisi

Sigara Kullanmayan | Sigara Kullanan
Asbest kullanimi
Var (n=228) Yok (n=30) Var (n=135) Yok (n=6)

FEV1 % 84,14 (+21,35) 85,80 (+16,89) 82,02 (+22,63) 83,33 (+25,56)
P degeri 0,68 0,89

FVC % 85,00 (+22,22) 84,06 (+17,19) 84,18 (+£22,24) 88,00 (+24,33)
P degeri 0,82 0,68

FEV1/FVC % 84,02 (+9,74) 88,13 (+8,13) 78,46 (£11,91) 77,66 (+9,93)

P degeri 0,28 0,87

Yapilan fizik muayenelerde katilimcilarin %10,7’sinde solunum sesleri
siddetinde azalma, %17,2’sinde ral, %5,7’sinde ronkiis, %2’sinde frotman tesbit
edildi. Ral ve ronkiis ile solunumsal semptom varlig1 arasinda anlamli iliski mevcuttu
(Tablo 20). Ral tesbit edilen kisilerde okstiriik (%46,7; p<0,001) ve balgam (%45,7,
p=0,003) arasinda istatistiksel anlamli bir iligki varken, ral ile nefes darlig1 (%65,7;
p=0,63) arasinda iliski bulunmadi. FM bulgusu olarak ronkiis ile oksiiriik (%65,7;
p<0.001), balgam (%71,4; p<0,001) ve nefes darligi (%80,0; p=0,006) semptomlari

arasinda anlaml iligkili mevcuttu.

Tablo 20. Semptom FM bulgusu iliskisi

Semptom var Semptom yok P degeri
SS siddeti azalmasi 50 (%12,3) 15 (%7,4) 0,069
Ral 80 (%19,6) 25 (%12,4) 0,026
Ronkiis 32 (%7,8) 3 (%1,5) 0,001
Frotman 11 (2,7) 1 (%0,5) 0,65

Fizik muayenede solunum ses siddetinde azalma tesbit edilenlerin FEV1/FVC

degerinde digerlerinden daha diisiiktii (Tablo 21). Ral bulunan katilimecilarin FEV1 ve

FVC degerlerinde anlamli diisiiklik mevcut iken (Tablo 22), ronkiis varliginda FEV1
ve FEV1/FVC degerinin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 23).
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Tablo 21. Solunum ses siddetinde azalma solunum fonksiyonlari iligkisi

Solunum ses siddetinde Solunum ses siddetinde P degeri

azalma yok azalma var
FEV1% 84,59+21,54 74,54+19,31 0,975
FVC% 85,50+22,27 77,85+16,56 0, 059
FEV1/FVC 83,09+10,21 76,04+13,80 0,008
Tablo 22. Ral solunum fonksiyonlart iligkisi

Ral yok Ral var P degeri

FEV1% 84,30+20,01 79,73+27,67 0,021
FVC% 85,65+20,56 79,98+27,03 0,047
FEV1/FVC 83,83+10,47 80,00+12,35 0,162
Tablo 23. Ronkiis solunum fonksiyonlari iliskisi

Ronkiis yok Ronkiis var P degeri
FEV1% 84,62+20,05 67,24+33,65 <0,001
FVC% 85,61+21,07 71,04+28,47 0,590
FEV1/FVC 82,83+10,19 75,20+16,67 <0,001

4.3. PAAG bulgulan

PAAG cekilen 323 kisinin grafi bulgular1 Tablo 24’te 6zetlenmistir. Asbest
temasma bagli olarak degerlendirilen patolojik bulgular pl. plak, pl. kalinlagsma,
interstisyel dansite ve kitle idi. Asbest temasina bagli olmadig1 diisliniilen ve “diger”
olarak kategorize edilen hiperaerasyon, siniis kiintligii, kardiyomegali gibi patolojiler
%23,52 oranindaydi. Tiim katilimcilar arasinda plevral plak, plevral kalinlasma ve
interstisyel dansite goriilme orami sirasiyla %17,33; %11,76 ve %2,1 idi (Sekil 25).
Plak olanlarin %6’sinda diafragmatik, %1,5’unda mediastinal plak mevcuttu. PIl. plak
ve Pl. kalinlasma bilateral olma egiliminde iken, diafragmatik plaklar daha ¢ok sag
yerlesimliydi (Sekil 26). PAAG ¢ekilen 323 kisiden 2 kiside kitle tesbit edildi,
bunlardan birinin daha Once tani almis mezotelyomas: mevcuttu. Katilimcilarin
%2,1’inde asbestozisle uyumlu olabilecek interstisyel dansite tesbit edildi. 154 kisinin

(%47,67) grafisi normal olarak degerlendirildi.
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Tablo 24. PAAG bulgular

PAAG bulgusu Sayi (Yiizde)
Normal 154 (%47,67)
PI. Plak 56 (%17,33)
PI. Kalinlagma 38 (%11,76)
Kitle 2 (%0,61)
Int. dansite 7 (%2,1)
Diger 76 (%23,52)
Toplam 323 (%100)
2% 1

H PI. Plak

H Pl. Kalinlagma

i Normal

H Diger

M interstisyel dansite

M Kitle

Sekil 25. PAAG bulgulariin grafik gosterimi



35

30

25

20

15

10 +

Pl. Plak

Pl. Kalinlasma Diafragmatik plak

Sekil 26. Plevral degisikliklerin anatomik lokalizasyonu

M Sag
M Sol

i Bilateral

Asbest kullanim siiresi 20 yil {izerinde olanlarda pl. plak goriilme orani

digerlerine kiyasla anlamli olarak yiiksekti (p=0,05) (Tablo 25). Asbest kullanim

Oykiisli olanlarin biiyliik ¢ogunlugu 20 yil tizerinde kullanmislardi (%23,7 ; %76,3)

(Sekil 27).

Tablo 25. Asbest kullanim siiresi ve pl. plak varliginin karsilastirilmasi

Asbest kullanim siiresi P degeri
0-20 y1l 20 y1l izeri
Plevral plak var 12 (%21,1) 45 (%78,9) 0.05
Plevral plak yok 94 (%35,3) 172 (%64,7)
Toplam 106 (%32,8) 217 %62,2) 323 (%100)
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H0-20 y1l &20 yil tizeri

—

Sekil 27. Tim katilimcilarin asbest kullanim siiresine gére gruplanmasi

Cekilen PAAG’lerinde toplamda 56 kiside pl. plak, 38 kiside pl. kalinlasma ve
7 kiside interstisyel dansite artisi tesbit edildi. Pl. Plagin en yogun goriildiigi kdyler
Saksak (%17), Siiriitme (%23,2) ve Gorentas’t1 (%23,2). Pl. Kalinlagma ise en sik
Saksak (%23,7), Siiriitme (%31,6), Olgunlar (%10,5) ve Asagipulluyazi’da (%10,5)
goriildii. Interstisyel dansitenin en sik goriildiigii kdyler Siiriitme (%42,9) ve Giirigik’t1
(%28,6) (Tablo 26).

Tablo 26. Kdylere gore asbest maruziyetine bagli PAAG bulgularinin dagilimi

PAAG bulgusu

Koy Pl. plak Pl. kalinlasma Interstisyel dansite
Gorentas 13 (%23,2) 3 (%7,9) 0
Siiriitme 13 (%23,2) 12 (%31,6) 3(%42,9)
Saksak 10 (%17,9) 9 (%23,7) 0
Olgunlar 5 (%8,9) 4 (%10,5) 0
Giirigik 4 (%7,1) 2 (%5,3) 2 (%28,6)
Sungur 3 (%5,4) 2 (%5,3) 1(%14,3)
Senkdy 3 (%5,4) 0 0
Asagi pulluyazi 2 (%3,6) 4 (%10,5) 0
Yenice 2 (%3,6) 1 (%2,6) 1(%14,3)
Gorlice L1 0 0
Candir 0 1 (%2,6) 0
Uluyol 0 0 0
Toplam 56 (%100) 38 (%100) 7 (%100




Koyler cografi dagilimlarina gére Kuzey (Sungur, Siiriitme, Saksak, Senkdy,
Olgunlar), Giiney (Asagipulluyazi), Dogu (Glirisik, Gorentas, Uluyol, Hisarcik) ve
Bat1 (Gozliice, Candir, Yenice) olarak gruplara ayrildiginda Kuzey (%18.,2) ve Dogu
(%25,8) grubunda plak oranmin digerlerinden daha fazla oldugu goriilmektedir
(p=0,03) (Tablo 27). Cografi gruplar arasinda plak varlig1 agisindan fark grafikte daha
iyi izlenmektedir (Sekil 28).

Tablo 27. Cografik bolgelere gore kdy gruplarinda plak varlig

Koy gruplan Plak yok Plak var P degeri
Kuzey 153 (%81,8) 34 (%18,2)
Dogu 49 (%74,2) 17 (%25,8) 0,03
Giiney 21 (%91,3) 2(% 8,7)
Bat1 44 (%93,6) 3(% 6,4)
Toplam 267 (%82,7) 56 (%17,3)

plak

e

dodu guney hati

koy grubu

Sekil 28. Cografi gruplamaya gore koyler arasinda plak dagilimini gosteren grafik
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PAAG bulgularinin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda asbeste bagl
bulgular agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 28).

Tablo 28. Asbeste bagli PAAG bulgularinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
PAAG bulgusu Kadin Erkek P degeri*
Asbeste bagli bulgu | 147 (%68,1) 68 (%63,6)
yok
Asbeste bagli bulgu | 69 (%31,9) 39 (%36,4) 0,41
var
Toplam 216 (%100) 107 (%100)

Asbest kullanim Oykiisii olan 294 kisiden 100 kiside (%34,0) asbest
maruziyetine bagli PAAG bulgusu varken, asbest kullanmadigini sdyleyen 8 kiside
(%27,6) asbest maruziyetine bagl grafi bulgusu tesbit edildi. Asbest kullananlarla
kullanmadigin1 sdyleyenler arasinda asbest maruziyetine bagli grafi bulgulari
acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 29). Plak varligi ile sigara kullanim siiresi
arasinda bir iligki yokken plak olanlarda asbest kullanim siire ortalamasi belirgin
olarak yiiksekti (Tablo 30). Sigara kullanan grupla kullanmayan grup asbest kullanimi
ve plak varligi agisindan kargilagtirildigi Tablo 31’de sigara kullaniminin asbest

kullanan ve kullanmayanlarda plak varligina etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 29. Asbest kullanimu ile plak varligs iliskisi

Asbest kullanim1 yok | Asbest kullanimi var | P degeri
Asbeste bagli bulgu | 21 (%72,4) 194 (%66,0)
yok
Asbeste bagli bulgu | 8 (%27,6) 100 (%34,0) 0,484
var
Toplam 29 (%100) 294 (%100)
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Tablo 30. Asbest ve sigara kullanim siireleri ile plak varligs iliskisi

Plak var Plak yok P degeri
Asbest kullanim siire | 45,40+27,03 32,28+21,40 0,001
ortalamasi
Sigara kullanim siire | 10,03+18,73 7,00+£17,33 0,341
ortalamasi

Tablo 31.Asbest ve sigara kullaniminin plak varligs ile iligkisi

Sigara Kullanmayan | Sigara Kullanan
Asbest kullanim
Yok (n=21) Var (n=206) Yok (n=7) Var (n=88)
Plak yok
16 (%8,5) 172 (%91,5) 6 (%7,7) 72 (%92,3)
Toplam
188 (%100) 78 (%100)
Plak var
5 (%12,8) 34 (%87,2) 1 (%5,9) 16 (%94,1)
Toplam
39 (%100) 17 (%100)
P degeri* 0,398
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5. TARTISMA

Tiirkiye asbeste ¢evresel maruziyetin devam ettigi gelismekte olan iilkeler arasinda
asbeste bagli hastaliklarin en yogun goriildiigii lilkedir. Bu konuda {iilkemizde Diyarbakir,
Sivas, Eskisehir, Denizli, Sanliurfa ve Kahramanmaras gibi kirsalda asbest kullanimi oldugu
bilinen bir¢ok ilde yapilmis gevresel asbest temasini konu alan ¢alismalar mevcuttur (130) (1)
(131) (132). Bu galisma Resmi Gazete’de Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan 20 Mart
2011 tarihli 27880 say1 no ile yayinlanan yoOnetmelikte “asbest lifi ihtiva eden topraklar
¢ikarilamaz, satis ve kullanim amaciyla piyasaya arz edilemez. Ozellikle: a) Badana ve siva,
cat1 ve zemin topragi seklinde taban ve cat1 Ortiisii; b) Yol, pekmez, ¢anak, ¢dmlek yapiminda
katk1 malzemesi; c) ¢ocuk pudrast olarak kullanilamaz” seklinde ifade edilen kullanim ve
satis yasagina ragmen Yayladagi’nda gerek halkin konu ile ilgili bilingsizligi gerekse
geleneksel ve ekonomik nedenlerle asbest kullaniminin giiniimiizde hala devam ettigini
gostermistir. Glirigik koyilinde koyliilerin ev sivamak ve pekmez yapmak i¢in kullandiklar

asbestli topragi c¢ikardiklart yer sekil 29°da gortilmektedir.

Sekil 29. Asbestli toprak
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Asbestin kanserojen etkisinin ortaya ¢ikmasiyla gevresel asbest temasi da ¢aligsmalarda
olduk¢a yogun bir sekilde irdelenmis, ¢evresel maruziyetin de mesleki maruziyet gibi asbeste
bagli hastaliklara yol agtigi hatta maruziyetin daha erken yasta baslamasi nedeniyle

hastaliklarin daha erken yasta goriildiigii sonucuna varilmstir (49).

Biz de hastanemize bagvuran vakalardan asbest maruziyeti bulgular1 olanlarin 6zellikle
Yayladagi cevresinden geliyor olmasi nedeniyle Yayladagi’'nda asbest temasini arastirdik.
Calismaya 12 koyden toplam 610 kisi dahil edildi. Mezotelyoma, plevral plak, asbestozis gibi
genel toplumda insidansi ¢ok diisiik hastaliklar1 konu alan bir ¢alisma oldugundan 1000
koyliiye ulasilmasi gibi yiiksek bir hedef belirlenmisse de ¢alismanin yapildig1 yaz aylarinda
koyliilerin ¢ogunlugunun tarlada ¢alisiyor ya da kdy disinda olmasi nedeniyle hedefin ancak
%61 ine ulasilabilmistir. Asbest temasi sonrasi hastalik gelisimi i¢in ortalama 20-30 yillik bir
latent period gerekmesinden dolay1 30 yas tizerindeki koyliiler ¢alisma kapsamina alindi.
Katilimcilarin yaglar1 30 ila 104 arasinda genis bir dagilima sahipti. Sehir merkezine goc
nedeniyle TUIK verileri ile de uyumlu olarak k&y niifusunun g¢ogunlugunu yashlar

olusturmaktaydi.

Tiim katilimeilarin %29°u okur-yazar degil, %64 ’i ilkokul mezunu, %7’si ise ortaokul
ve {iistii egitim almislardi. Universite mezunu olan 4 kisi Yayladagi dogumlu olup
Yayladagi’nin koylerinde goérev yapan imamlardi. Bu kisilerin de asbest temasi bolge

halkindan farkli degildi. Kadinlarda okur-yazarlik orani erkeklerden daha diisiiktii.

Yapilan cesitli calismalarda, Tiirkiye’de kullanilan topragin daha ¢ok tremolit, bunun
yaninda krizotil ve antofilit igerikli oldugu gosterilmistir (17). Yayladagi’na bagli Olgunlar
koyiinde 2010 yilinda yasanan toprak kaymasi sonucu kdyiin giineye taginmasi i¢in girigim
baslatilmis, ancak burada baslatilan ingaat alaninda da toprak kaymasi yasanmis ve asbestli
toprak bulundugunun fark edilmesi ile insaat durdurulmustur. MTA’nmin burada yaptigi
calismalar sonucu Esref Atabey tarafindan 2010 yilinda yayinlanan 11247 no.lu “ Olgunlar
koyii (Yayladag-Antakya) asbest mineral tozu etkisindeki alanin T1bbi Jeolojik Etiit Raporu”
baslikli MTA raporuna gore Olgunlar kdyilinden yapilan toprak analizlerinde Serpentin tiirii

asbeste rastlanmustir.

Calismamizda tim koylerde asbest kullanim oykiisii olduk¢a yaygindi (%78-100).

Sivada asbest kullanimi koyler arasinda %73 ila %96 arasinda degismekteydi. Tandir ve
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catida asbest kullanim1 sivada ve pekmez yapiminda kullanima kiyasla daha az orandaydi.
Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Abakay ve arkadaslariin (133) Diyarbakirda yaptiklar
calismada asbest kullanim 6ykiisii Ergani’de %84, Cermik’te %70, Clingiis’te %66, Hani’de
%66 ve Dicle’de %58 saptamislardir. Benzer sekilde Diyarbakir Cermik ilgesine bagli
Yukarigeyhler koyiinde yapilan bir g¢aligmada asbest kullanim Oykiisii orant %97,1
bulunmustur (134).

Sekil 30. Saksak kdyiinde sivasinda asbest kullanilmis bir ev

Yayladag: il¢esinde simdilerde azalmis olsa da ge¢im kaynaklarindan biri tiitiin
yetistiriciligidir. Bu nedenle tiitiin ve tiitiin trtinleri kullanim1 yaygindir. Literatiirde sigara
kullanim1 ve asbest maruziyeti birlikteliginde olusan akciger kanseri riskinin bu iki durumun
tek basina bulundugunda olusan riskten daha fazla oldugu gosterilmistir (135, 136). Asbestle
calisan isgilerde sigarayl birakmanin akciger kanseri riskini azalttigi kanitlanmistir (137).
Benzer sekilde yapilan calismalarda sigaray: birakan asbest iscilerinde akciger kanserinden
Olim birakmayanlarin iigte biri oraninda bulunmustur (27, 48). Bizim calismamizda
katilimcilarin %33,8’1 tiitiin ve tiitiin tirlinleri kullanmaktaydi. Bu oran erkeklerde kadinlara
oranla oldukca fazlaydi (%81,3; %18,7; p<0,001). Katilimcilardan sigara kullanmayan 407
kisinin 301°1 (%74,0) kullanmamasina ragmen sigara dumanina maruz kaldigini ifade etti.

Bu kisilerden bir kismi esi ev iginde sigara kullanan kadinlardi. Bunun yaninda evlerde ve
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kahvelerde sigara i¢enlerin uyarilmasi bolgenin toplumsal 6zellikleri geregi saygisizlik gibi
algilanmaktadir. Bu durum tiitiin ve tiitiin tirtinleri ile miicadelenin Yayladagi’nda yeterince
basarili olmadigimi ve bolgede bilinglendirme c¢alismalarinin artirilmasi  gerektigini
diisiindiirmektedir. Bu konuda Selikoff (48) yaptigi bir c¢alismada asbest iscilerinde
bronkojenik kanser gelisiminde sigara i¢iminin O6nemli rol oynadigim1 ve sinerjik etki
gosterdigini bildirmistir. Bu nedenle akciger grafisinde asbest temasimna bagli kanitlar
olanlara sigaray1r birakmalarmin tavsiye edilmesi olduk¢a onemlidir. Bu konuda aile
hekimlerine ciddi gorevler diismektedir. Sigara dumanina maruziyet yaninda koylerde
kadinlarin yliksek oranda tandir kullaniyor olmasi ve evlerde 1sinma amaciyla odun sobalar1
kullanilmas: bireylerde biomass maruziyetini artirmakta, gelismekte olan iilkelerde sigara
kullanim Oykiisii olmasa da kadinlarda neden beklenenden yiiksek oranda KOAH
gorildigiini agiklamaktadir (138).

Bizim calismamizda koyliilerden %94,1°1 havara olarak isimlendirdikleri topragin
asbest icerikli toprak oldugunu bilmekteydi. Bu konuda Senyigit ve arkadaglarinin (139)
Diyarbakir’da yaptiklar1 bir calismada katilimcilarin sadece %1,2°si badana amaciyla
kullandiklar1 toprakta asbest bulundugunu bilmekteydi. Bu g¢alismada kdyliiler asbestli
topragi ortalama 34 yildir kullanmaktaydi ve 9%79,4’1 bu topragin saglhiga zararli oldugunu
bilmiyordu. Bizim c¢alismamizda kullandiklar1 topragin asbest igerdiginden habersiz
olanlarin orani sadece %1,45’ti. Katilimcilarin %56,6 ‘s1 asbest kullanmay1 biraktigini
sOyledi. Asbest kullanim Oykiisii olan 549 kisiden 405’1 (%73,7) asbestin zararlarini
bilmiyordu. Bu gruptan 49 (%34) kisi asbestin zararlarini bilmesine ragmen kullanmaya
devam etmekteydi. Bunun yaninda bazi koyliilerin asbestin zararli oldugunu bilmesine
ragmen yaptigr hastaliklari ya da bu hastaliklarin 6liimciil sonuglar dogurabilecegini
bilmiyor olmas1 daha o6nce bu konuda yapilmis calismalarin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Dolayisi ile gerek bireysel ve toplumsal farkindaligin artirilmasma yonelik
yapilacak egitim faaliyetlerinin artirilmasi, gerekse yasam ortamini degistirme konusunda
yeterli ekonomik giice sahip olmayan koyliilere bu konuda destek verilmesi ile gelecekte
cevresel asbest maruziyetine bagli ortaya c¢ikacak hasta sayist ve hastalik yiki
azaltilabilecektir. Calismada egitim seviyesi arttikga asbest kullanim oranmin distiigi
gortldii. Egitim seviyesi ile asbest kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde bir iliski vardi. Bu da asbestle miicadelede okullagsmanin artirilmasina yonelik

calismalarin olumlu sonuglar doguracagini diistindiirmektedir.
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Bolgede 204 (%33,4) kisi asbest kullanmaya devam ediyordu. Asbest kullanimini
birakanlar sayica daha ¢oktu ancak pekmez yapiminda (%43,7) ve tandirda (%42,9) asbest
kullanmaya devam edenlerin orani digerlerinden daha yiiksekti. Bu durum tiim diinyada
DMM vakalarinin azalmasi beklenirken iilkemizde tehditin devam ettiginin bir géstergesidir.
Bu konuda Giineydogu Anadolu’da yapilan bir ¢aligma asbest kullanimi devam eden
bolgede DMM insidansinda son 20 yilda bir azalma olmadigimi gdstermistir (57). Bunun
yaninda koylerde tandir kullanim oraninin %83,3 oldugu, tandir kullananlarin %81,58’inin
haftada en az bir kere kullandig1 ve ortalama tandir kullanim siiresinin 35,62+22,83 yil
oldugu g6z onilinde bulunduruldugunda bu konunun da miicadele edilmesi gereken bir bagka
problem oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Cilinkii Tanrikulu ve arkadaslar1 (134) yaptiklart bir
calismada tandir kullanimi biomass maruziyet nedeni olmasinin yaninda tandir
kullananlarda asbestten etkilenmenin daha yiiksek oranda oldugunu ve hatta tandir
kullaniminin asbestin zararli etkilerine sigaradan daha fazla katkida bulundugunu
gostermistir.

Tiim katilimcilarin %51,54°1 nefes darligl, %33,11°1 balgam, %28,85°1 oksiiriik gibi
solunum semptomlart oldugunu belirtti. Oksiiriik ve nefes darhigi gibi solunumsal
semptomlar erkeklerde kadinlardan daha fazlaydi. Bu durum yasa ve erkeklerde yas
ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek olmasina baglanabilir. Sigara kullanim1 ya da sigara
dumanina maruziyetin solunumsal semptomlarla iligkisinin olmamasi1 (p=0,96; p=0,78);
koyliilerin sigara dumani disinda ev i¢i hava kirliligi, tandir dumani ve toz maruziyeti gibi
birgok etkene maruz kaldiklarini diisiindiirmektedir. Bu diisiinceyi destekler sekilde toz
maruziyeti olmayan ya da hafif olan grupla, orta-agir toz maruziyeti olan grup arasinda
semptom varlig1 acisindan fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,006).

Tiim katilimcilarda asbest kullaniminin FEV1 ve FVC degerlerine etkisi yok iken
(P=0,58 ; P=0,99), FEV1/FVC degeri asbest kullananlarda daha diisiik bulundu (P=0,01).
Asbest kullanimmin cinsiyete gore solunum fonksiyonlarina etkisi karsilastirildiginda;
asbest kullanan kadinlarda FEV1/FVC degerinin daha disiik oldugu goriilmektedir (p=0,01).
Asbest kullanim1  olan kadinlardan  %389,8’inin  tandir kullandigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu bulgu sasirtic1 degildir, asbest etkisinden ¢ok biomass etkisi kabul
edilmelidir. Kadinlarda diger parametreler arasinda ve erkeklerde tiim parametreler
acisindan asbest kullaniminin anlamli bir farklilik yaratmadigi gorilmistiir. Asbest

kullaniminin yas gruplarina gére solunum fonksiyonlarina etkisi degerlendirildiginde 30-59
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yas grubunda asbest kullananlarda FEV1/FVC degerinin daha diisiik oldugu (p=0,01), ancak
diger parametreleri ve diger grupta solunum fonksiyonlarini etkilemedigi goriilmektedir.
Asbest kullanimi olan 60 yas iistii grupta ortalama FVC degerinin 30-59 yas grubuna gore
diisiik olmasi, 60 yas tizerinde asbest kullananlarda FEVI/FVC oraninda bir miktar
yiikkselmeye neden olarak farki ortadan kaldirmig olabilir. Bu da asbest maruziyetinin
beklenen restriktif solunum fonksiyon bozuklugu yapma etkisini kanitlayan indirekt bir
sonug kabul edilebilir.

Yapilan fizik muayenelerde katilimcilarin %10,7’sinde solunum sesleri siddetinde
azalma, %17,2’sinde ral, %5,7’sinde ronkiis, %2’sinde frotman tesbit edildi. Solunumsal
semptomu olanlarda ral ve ronkiis daha fazlaydi. Ral tesbit edilen kisilerde okstirtik (%46,7;
p<0,001) ve balgam (%45,7; p=0,003) arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski varken, ral ile
nefes darligr (%65,7; p=0,63) arasinda iliski bulunmadi. FM bulgusu olarak ronkiis ile
oksiiriik (%65,7; p<0.001), balgam (%71,4; p<0,001) ve nefes darlig1r (%80,0; p=0,006)
semptomlari arasinda anlamli iligkili mevcuttu. Beklendigi tizere fizik muayenede solunum
ses siddetinde azalma tesbit edilenlerin FEV1/FVC degerinde digerlerinden daha diisiiktii.
Ral bulunan katilimcilarin FEV1 ve FVC degerlerinde diisiikliik olmasi interstisyel akciger
hastalig1 agisindan uyarict bir sonugtu. Ronkiis varliginda FEV1 ve FEVI/FVC degerinin
daha diisiik olmasi bu katilimcilarda obstriiktif hava yolu hastaligi varligini destekleyen bir
bulguydu.

Ulasim giicliigii nedeniyle katilimcilardan ancak 323 (%52,95) kisiye akciger grafisi
cekilebildi. Asbest temasina bagli olarak degerlendirilen patolojik bulgular pl. plak, pl.
kalinlagma, interstisyel dansite ve kitle idi. Kardiyomegalinin eslik etmedigi siniis
kiintliglinii de asbeste bagli bulgu olarak degerlendirdik. Asbest temasina bagli olmadigi
diigiiniilen ve “diger” olarak kategorize edilen hiperaerasyon, siniis kiintligi ve
kardiyomegali gibi patolojiler %23,52 oranindaydi. Tiim katilimcilar arasinda plevral plak,
plevral kalinlasma ve interstisyel dansite goriilme orani sirasiyla %17,33; %11,76 ve %2,1
idi. Plak olanlarin %6’sinda diafragmatik, %1,5’unda mediastinal plak mevcuttu. Bazi
yayinlarda bilateral dagilmis kalsifiye pl. plaklar ve sag diafragmatik plak asbest temasi ile
ilgili olarak neredeyse patognomonik kabul edilmektedir (35-37) . Calismamizda pl. plak ve
pl. kalinlasma bilateral olma egiliminde iken, diafragmatik plaklar daha c¢ok sag
yerlesimliydi. Ates ve arkadaslarinin (140)126] Diyarbakir Cermik ilgesinde asbest temas
Oykiisii olan 286 kiside yaptiklar1 c¢alismada pl. plak %29,9; pl. kalinlasma %4,7
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bulunmustur. Ayn1 ¢alismada pl. plak yerlesimi %78 bilateral, %12 sagda ve %10 solda
gbzlenmistir. Ayrica pl. plak varliginda yas ortalamasimi yiiksek bulmuslardir. Benzer
sekilde bizim c¢alismamizda da pl. plak olanlarda yas ortalamasi (67,56+13,66), plak
olmayan katilimcilarin yas ortalamasma gore (56,09+14,82) daha yiiksekti (p<0,001).
Ulkemizden yapilan diger baz1 yaymlarda da plak riskinin yasla arttig1 gosterilmistir (141).
PAAG gekilen 323 kisiden 2 kiside akciger grafisinde Kitle saptandi, bunlardan birinin daha
once tan1 almis mezotelyomasi mevcuttu. Ulkemizden yapilan calismalarda MPM siklig1
daha fazla bildirilmistir. Eskisehir’de yillik insidans erkeklerde 114.8/100,000 kadinlarda ise
159.8/100,000 olarak bulunmustur (142). 10 y1l takip edilen 1886 kisilik kohorttan 24’iinde
MPM gelistigi saptanmustir. Isparta’da ise 132 kisiden birinde MPM saptanmistir (143).
Bizim galismamizda ise PAAG g¢ekilen 323 kisiden birinde tan1 konmus MPM saptanmustir.
Ates ve arkadaslarinin ¢alismasinda asbestozis prevalansi %0,7 iken bizim g¢alismamizda
asbestozisle uyumlu olabilecek interstisyel dansite %2,1 oraninda saptandi. 154 kisinin
(%47,67) grafisi normal olarak degerlendirildi. Birgok g¢alismada asbest temasina bagl
radyolojik bulgularin erkeklerde daha fazla oldugu saptanmigsa da bizim calismamizda
asbeste bagli radyolojik bulgular agisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmadi (p=0,41)

(13, 130, 144).

Asbest kullanim siiresi 20 yil iizerinde olanlarda pl. plak goriilme orani digerlerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksekti (p=0,05). Asbest kullanim

Oyktisii olanlarin biiyiik cogunlugu 20 y1l tizerinde kullanmislardi (%23,7 ; %76,3).

Cekilen PAAG’lerinde toplamda 56 kiside pl. plak, 38 kiside pl. kalinlasma ve 7
kiside interstisyel dansite artis1 tesbit edildi. Pl. plagin en yogun goriildiigii koyler Saksak
(%17), Siiriitme (%23,2) ve Gorentas’t1 (%23,2). Pl. kalinlasma ise en sik Saksak (%23,7),
Siiriitme (%31,6), Olgunlar (%10,5) ve Asagipulluyazi’da (%10,5) goriildii. interstisyel
dansitelerin en sik goriildiigii koyler Siiriitme (%42,9) ve Giirisik’t1 (%28,6). Koyler cografi
dagilimlarina gore Kuzey (Sungur, Siiriitme, Saksak, Senkdy, Olgunlar), Giiney
(Asagipulluyazi), Dogu (Glirisik, Gorentas, Uluyol, Hisarcik) ve Bati1 (Gozliice, Candir,
Yenice) olarak gruplara ayrildiginda Kuzey (%18,2) ve Dogu (%25,8) grubunda plak
oraninin digerlerinden daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0,03). Asbestten etkilenme
diizeyi daha fazla olan bu kdylerde neden bu farkin olustugunu ortaya koymaya yonelik

yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. “Tiirkiye Asbest Kontrolii Stratejik Plan1”
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baslikli proje gergevesinde Yenice kdyiinden alinan toprak numunesinde tremolit; Olgunlar,
Kulag ve Karahaci kdylerinden alinan numunelerde krizotil tesbit edilmistir (Yaymlanmamig

bilgi; Prof. Dr. Muzaffer Metintas’in izniyle).

Asbest kullanim oykiisii olan 294 kisiden 100 kiside (%34,0) asbest maruziyetine
bagli PAAG bulgusu varken, asbest kullanmadigini sdyleyen 8 kiside (%27,6) asbest
maruziyetine bagli grafi bulgulan tesbit edildi. Asbest kullananlarla kullanmadigin
sOyleyenler arasinda asbest maruziyetine bagli grafi bulgular1 agisindan anlamli fark yoktu.
Bu durum bu kisilerin de giinliik yasamlar1 i¢cinde digerleri kadar asbeste maruz kaldiklarini
gOstermistir. Sivas’ta Dongel (11) ve Bayram (145) tarafindan yapilan iki ayri ¢alismada
yasanilan yerin asbest yataklarina olan yakinliginin kullanimdan bagimsiz olarak DMM
olusumuna etkisi oldugunu gdstermislerdir.

Plak varlig1 ile sigara kullanim siiresi arasinda bir iliski yokken plak olanlarda asbest
kullanim siire ortalamasi belirgin olarak yiiksekti. Sigara kullanan grupla kullanmayan grup
asbest kullanimi ve plak varlig1 acgisindan karsilastirildiginda, sigara kullaniminin asbest
kullanan ve kullanmayanlarda plak varligina etkisi olmadigi goriilmektedir. Ancak pl. plak
ve pl. kalinlagma gibi asbest maruziyetine bagli gelisen benign hastaliklar disinda, asbest
temast olanlarda sigara kullanimi durumunda akciger kanseri riskinin 1,5 kat arttifi

unutulmamalidir.

Sekil 31. Calisma ekibimiz Giirisik Koyii’nde koyliilerle
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6. SONUC

Yayladagi asbestli toprak kullaniminin ve ¢evresel asbest maruziyetinin devam
ettigi bir bolgedir. Halkin 6nemli bir kismi asbestli toprak kullanmaya devam
etmektedir. Egitim diizeyinin kullanimda etkili oldugu ¢alismamizda gosterilmistir.
Ozellikle evlerde siva malzemesi olarak kullanilan asbestin inhalasyonuna bagl
asbestle iligkili pulmoner hastaliklarin bolgede goriilme sikligi normal popiilasyona
gore oldukca fazladir. Asbest kullanim 6ykiisii olmayanlarda plevral plak sikliginin
kullananlarla ayn1 olmasi, ¢evresel maruziyetin etkili oldugunu gostermektedir. Bu
calisma ile halkin bu konuda bilinglendirilmesi, egitim diizeyinin yiikseltilmesi ve
maruziyeti onlemek i¢in tedbir alinmasi gerekliligi ortaya konmustur.

Bolgede diger bir sorun tiitlin ve tiitiin trtinleri kullanimi1 ve giinliik yasam
aligkanliklarina bagli olarak biomass maruziyetidir. Kdyliilerin bu konuda da
bilin¢lendirilerek bu yasam aligkanliklarini degistirmeleri yoniinde desteklenmeleri
gerekmektedir.

Calisma ile bolgede plevral plak ve plevral kalinlagma gibi asemptomatik
asbest maruziyet bulgularinin normal populasyondan daha fazla oranda oldugu
saptanmistir. Bu vakalarin tesbit edilerek malign transformasyon agisindan doktor
takibinde olmalar1 6nemlidir. Bu konuda bdlgede gorevli toplum sagligi merkezi
calisanlar1 ve aile hekimlerinin durumla ilgili bilgilendirilmeleri erken taniya yardimci

olacaktir.

71



7. KAYNAKLAR

Senyigit A, Babayigit C, Gokirmak M, Topcu F, Asan E, Coskunsel M, et al.
Incidence of malignant pleural mesothelioma due to environmental asbestos
fiber exposure in the southeast of Turkey. Respiration; international review of
thoracic diseases. 2000;67(6):610-4.

Tanrikulu AC, Senyigit A, Dagli CE, Babayigit C, Abakay A. Environmental
malignant pleural mesothelioma in Southeast Turkey. Saudi medical journal.
2006;27(10):1605-7.

Karakoca Y, Emri S, Cangir AK, Baris YI. Environmental pleural plaques due
to asbestos and fibrous zeolite exposure in Turkey. Indoor and Built
Environment. 1997;6(2):100-5.

Available from: http://emedicine.medscape.com/article/352900-overview.

Oxford Dictionary of English second ed: Oxford University Press; 2003.

Baris YIA, H.; Emri, S. . Tiirkiye'de asbest ve erionit ile ilgili hastaliklar.
Toraks Dergisi 2007;8(1).

Wang X, Yano E, Lin S, Yu IT, Lan Y, Tse LA, et al. Cancer mortality in
Chinese chrysotile asbestos miners: exposure-response relationships. PloS
one. 2013;8(8):e71899.

Zurbriggen R, Capone L. Pulmonary disease due to asbestos in steel industry
workers. Medicina. 2013;73(3):224-30.

Wang X, Courtice MN, Lin S. Mortality in chrysotile asbestos workers in
China. Current opinion in pulmonary medicine. 2013;19(2):169-73.

72


http://emedicine.medscape.com/article/352900-overview

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Malcolm R. The geologic occurrences and health hazards of amphibole and
serpentine asbestos. In: The asbestos minerals. . Rigari FL (ed) ed. Michigan:
Malbrown1991. 279-319 p.

Dongel I, Bayram M, Bakan ND, Yalcin H, Gulturk S. Is living close to
ophiolites related to asbestos related diseases? Cross-sectional study.
Respiratory medicine. 2013;107(6):870-4.

Yazicioglu S. Pleural calcification associated with exposure to chrysotile
asbestos in southeast Turkey. Chest. 1976;70(1):43-7.

Yazicioglu S, llcayto R, Balci K, Sayli BS, Yorulmaz B. Pleural calcification,
pleural mesotheliomas, and bronchial cancers caused by tremolite dust. Thorax.
1980;35(8):564-9.

Yazicioglu S, Oktem K, llcayto R, Balci K, Sayli BS. Association between
malignant tumors of the lungs and pleurae and asbestosis. A retrospective
study. Chest. 1978;73(1):52-6.

Baris YI, Bilir N, Artvinli M, Sahin AA, Kalyoncu F, Sebastien P. An
epidemiological study in an Anatolian village environmentally exposed to
tremolite asbestos. British journal of industrial medicine. 1988;45(12):838-40.

Langer AM, Nolan RP, Constantopoulos SH, Moutsopoulos HM. Association
of Metsovo lung and pleural mesothelioma with exposure to tremolite-
containing whitewash. Lancet. 1987;1(8539):965-7.

McConnochie K, Simonato L, Mavrides P, Christofides P, Pooley FD, Wagner
JC. Mesothelioma in Cyprus: the role of tremolite. Thorax. 1987;42(5):342-7.

Neuberger M. Pleural plaques from low levels of asbestos. In: Peters GA,

Peters BJ, eds. Sourcebook on asbestos diseases. New York: Garland,
Butterworths1989.

73



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Boutin C, Viallat JR, Steinbauer J, Massey DG, Charpin D, Mouries JC.
Bilateral pleural plaques in Corsica: a non-occupational asbestos exposure
marker. European journal of respiratory diseases. 1986;69(1):4-9.

Bignon J. Mineral fibres in the non-occupational environment. In: Bignon J,
Peto J, Saracci R, eds. Nonoccupational exposure to mineral fibers.: 1ARC
scientific publications 90; 1989.

Luo S, Liu X, Mu S, Tsai SP, Wen CP. Asbestos related diseases from
environmental exposure to crocidolite in Da-yao, China. I. Review of exposure
and epidemiological data. Occupational and environmental medicine.
2003;60(1):35-41; discussion -2.

Dogan M, Emri S. Environmental health problems related to mineral dust in
Ankara and Eskisehir, Turkey. Yerbilimleri. 2000;22:149-61.

Unal S, Ozturk O, Songur N, Bircan A, Akkaya A. Obsevations on
environmental  asbestous exposure in a high risk area. Respirology.
2009;14:579-82.

Atabey E. Tiirkiye’de saglik riski olusturan krizotil ve amfibol asbest ile
eriyonit minerali iceren kayalarin dagilimi. Uluslararas1 Katilimli Tibbi Jeoloji
Sempozyumu Kitab12008. 19-24 p.

Yildiz T, Ates G. Asbest Ile Iliskili Plevra ve Akciger Hastaliklari. Klinik
Gelisim. 2010:23(4):49-55.

Straif K, Benbrahim-Tallaa L, Baan R, Grosse Y, Secretan B, El Ghissassi F, et
al. A review of human carcinogens--part C: metals, arsenic, dusts, and fibres.
The lancet oncology. 2009;10(5):453-4.

Miller WT, Jr., Gefter WB, Miller WT, Sr. Ashestos-related chest diseases:
plain radiographic findings. Seminars in roentgenology. 1992;27(2):102-20.

74



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Churg A. The uptake of mineral particles by pulmonary epithelial cells.
American journal of respiratory and critical care medicine. 1996;154(4 Pt
1):1124-40.

Selikoff 1J, Hammond EC. Asbestos and smoking. JAMA : the journal of the
American Medical Association. 1979;242(5):458-9.

Attanoos RL, Gibbs AR. Asbestos-related deaths. Current Diagnostic
Pathology. 2002;8:373-83.

Rom WN. Asbestos-Related Lung Disease. In: Fishman’s Pulmonary Diseases
and Disorders. Fourth ed: McGraw Hill Medical; 2008. 943-59 p.

Asbestos, asbestosis, and cancer: the Helsinki criteria for diagnosis and
attribution.  Scandinavian journal of work, environment & health.
1997;23(4):311-6.

Topcu F. Asbest ve plevra. Solunum. 2002;4:144-8.

[20.04.2014]; Available from:
http://www.learningradiology.com/archives06/COW%20199-Asbestos-
related%?20Pleural%20Disease/asbestosrelatedcorrect.htm.

Chapman SJ, Cookson WO, Musk AW, Lee YC. Benign asbestos pleural
diseases. Current opinion in pulmonary medicine. 2003;9(4):266-71.

McLoud TC, Woods BO, Carrington CB, Epler GR, Gaensler EA. Diffuse
pleural thickening in an asbestos-exposed population: prevalence and causes.
AJR American journal of roentgenology. 1985;144(1):9-18.

al Jarad N, Poulakis N, Pearson MC, Rubens MB, Rudd RM. Assessment of
asbestos-induced pleural disease by computed tomography--correlation with
chest radiograph and lung function. Respiratory medicine. 1991;85(3):203-8.

75


http://www.learningradiology.com/archives06/COW%20199-Asbestos-related%20Pleural%20Disease/asbestosrelatedcorrect.htm
http://www.learningradiology.com/archives06/COW%20199-Asbestos-related%20Pleural%20Disease/asbestosrelatedcorrect.htm

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Friedman AC, Fiel SB, Fisher MS, Radecki PD, Lev-Toaff AS, Caroline DF.
Asbestos-related pleural disease and asbestosis: a comparison of CT and chest
radiography. AJR American journal of roentgenology. 1988;150(2):269-75.

Davila RM, Crouch EC. Role of mesothelial and submesothelial stromal cells
in matrix remodeling following pleural injury. The American journal of
pathology. 1993;142(2):547.

Rosenstock L, Hudson LD. Nonmalignant asbestos-induced pleural diseases.
Sem Respir Med. 1986;7:197-202.

Panduri V, Surapureddi S, Soberanes S, Weitzman SA, Chandel N, Kamp DW.
P53 mediates amosite asbestos-induced alveolar epithelial cell mitochondria-
regulated apoptosis. American journal of respiratory cell and molecular
biology. 2006;34(4):443-52.

Epler GR, McLoud TC, Gaensler EA. Prevalence and incidence of benign
asbestos pleural effusion in a working population. JAMA : the journal of the
American Medical Association. 1982;247(5):617-22.

Kamp DW. Asbestos-induced lung diseases: an update. Translational research :
the journal of laboratory and clinical medicine. 2009;153(4):143-52.

Ozlii TM, M.; Karadag, M.; Kaya, A. Solunum Sistemi ve Hastaliklar1. 1. ed.
Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi; 2010. 1587-99 p.

Peacock C, Copley SJ, Hansell DM. Asbestos-related benign pleural disease.
Clinical radiology. 2000;55(6):422-32.

Metintag M. Mezotelyoma in Plevra Hastaliklari: Turgut yaymecilik ve tic.;
2003. 230-59 p.

76



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Metintas M, Gibbs AR, Harmanci E, Ozdemir N, Pasaoglu O, Isiksoy S, et al.
Malignant localized fibrous tumor of the pleura occurring in a person
environmentally exposed to tremolite asbestos. Respiration; international
review of thoracic diseases. 1997;64(3):236-9.

Selikoff 1J, Seidman H. Evaluation of selection bias in a cross-sectional survey.
American journal of industrial medicine. 1991;20(5):615-27.

Metintas M, Metintas S, Ak G, Erginel S, Alatas F, Kurt E, et al. Epidemiology
of pleural mesothelioma in a population with non-occupational asbestos
exposure. Respirology. 2008;13(1):117-21.

Metintas M, Ucgun |, Elbek O, Erginel S, Metintas S, Kolsuz M, et al.
Computed tomography features in malignant pleural mesothelioma and other
commonly seen pleural diseases. European journal of radiology. 2002;41(1):1-
9.

Okten F, Koksal D, Onal M, Ozcan A, Simsek C, Erturk H. Computed
tomography findings in 66 patients with malignant pleural mesothelioma due to
environmental exposure to asbestos. Clinical imaging. 2006;30(3):177-80.

Sahin AA, Coplu L, Selcuk ZT, Eryilmaz M, Emri S, Akhan O, et al.
Malignant pleural mesothelioma caused by environmental exposure to asbestos
or erionite in rural Turkey: CT findings in 84 patients. AJR American journal
of roentgenology. 1993;161(3):533-7.

Yazicioglu S. A high incidende of pleural calcification, pleural mesotheliomas
and bronchial carcinomas due to asbestosis in southern of Turkey. Diyarbakir
Tip Fakultesi Dergisi. 1980;11:354-61.

Reid A, Segal A, Heyworth JS, de Klerk NH, Musk AW. Gynecologic and
breast cancers in women after exposure to blue asbestos at Wittenoom. Cancer
epidemiology, biomarkers & prevention : a publication of the American
Association for Cancer Research, cosponsored by the American Society of
Preventive Oncology. 2009;18(1):140-7.

77



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Rosenblatt KA, Szklo M, Rosenshein NB. Mineral fiber exposure and the
development of ovarian cancer. Gynecologic Oncology. 1992;45(1):20-5.

Busto Martin L, Portela Pereira P, Sacristan Lista F, Busto Castanon L.
Mesothelioma of the tunica vaginalis. Case report. Archivos espanoles de
urologia. 2013;66(4):384-8.

Carkanat Al, Abdurrahman A, Abakay O, Cengizhan S, Selimoglu SH,
Senyigit A. The incidence of mesothelioma has not decreased for the last
twenty years in Southeast region of Anatolia. African health sciences.
2011;11(3):346-52.

Kannerstein M, McCaughey WT, Churg J, Selikoff 1J. A critique of the criteria
for the diagnosis of diffuse malignant mesothelioma. The Mount Sinai journal
of medicine, New York. 1977;44(4):485-94.

Ozlii T MM, Karadag M, Kaya A. Cevresel ve mesleki akciger hastaliklart.
Solunum Sistemi ve Hastaliklari. Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi; 2010. p.
1587-97.

Craighead JE, Kane AB. The pathogenesis of malignant and nonmalignant
serousal lesions in body cavities consequent to asbestos exposure In:
Mesothelial cell and mesothelioma. New York1994. 79-101 p.

Jones JSP. Pathology of mesothelioma. Eur Respir Rev. 1993;3:22-4.

Craighead JE. Current pathogenetic concepts of diffuse malignant
mesothelioma. Human pathology. 1987;18(6):544-57. Epub 1987/06/01.

Wang ZJ, Reddy GP, Gotway MB, Higgins CB, Jablons DM, Ramaswamy M,
et al. Malignant pleural mesothelioma: evaluation with CT, MR imaging, and
PET. Radiographics : a review publication of the Radiological Society of North
America, Inc. 2004;24(1):105-19.

78



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Brown RW, Clark GM, Tandon AK, Allred DC. Multiple-marker
immunohistochemical ~ phenotypes  distinguishing  malignant  pleural
mesothelioma from pulmonary adenocarcinoma. Human pathology.
1993;24(4):347-54.

Wagner JC, Sleggs CA, Marchand P. Diffuse pleural mesothelioma and
asbestos exposure in the North Western Cape Province. British journal of
industrial medicine. 1960;17:260-71.

Hillerdal G. Mesothelioma: cases associated with non-occupational and low
dose exposures. Occup Environ Med. 1999;56(8):505-13.

Light RW. Tumors of the pleura. In: Murray JF, Nadel JA, editors. Textbook of
respiratory medicine. Philadelphia: Saunders; 1994. p. 2222-30.

Boutin C, Schlesser M, Frenay C, Astoul P. Malignant pleural mesothelioma.
The European respiratory journal. 1998;12(4):972-81.

Metintas M, Hillerdal G, Metintas S. Malignant mesothelioma due to
environmental exposure to erionite: follow-up of a Turkish emigrant cohort.
The European respiratory journal. 1999;13(3):523-6.

Selcuk ZT, Coplu L, Emri S, Kalyoncu AF, Sahin AA, Baris YI. Malignant
pleural mesothelioma due to environmental mineral fiber exposure in Turkey.
Analysis of 135 cases. Chest. 1992;102(3):790-6.

Baris YI. Asbestos and erionite related chest diseases. Ankara: Semih; 1987. 8-
139 p.

Isik R, Metintas M, Gibbs AR, Metintas S, Jasani B, Oner U, et al. p53, p21
and metallothionein immunoreactivities in patients with malignant pleural
mesothelioma: correlations with the epidemiological features and prognosis of
mesotheliomas with environmental asbestos exposure. Respiratory medicine.
2001;95(7):588-93.

79



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Rusch V, Saltz L, Venkatraman E, Ginsberg R, McCormack P, Burt M, et al. A
phase Il trial of pleurectomy/decortication followed by intrapleural and
systemic chemotherapy for malignant pleural mesothelioma. Journal of clinical
oncology : official journal of the American Society of Clinical Oncology.
1994;12(6):1156-63.

Metintas M, Ozdemir N, Hillerdal G, Ucgun I, Metintas S, Baykul C, et al.
Environmental asbestos exposure and malignant pleural mesothelioma.
Respiratory medicine. 1999;93(5):349-55.

Aisner J. Current approach to malignant mesothelioma of the pleura. Chest.
1995;107(6 Suppl):332S-44S.

Baris B, Demir AU, Shehu V, Karakoca Y, Kisacik G, Baris YI.
Environmental fibrous zeolite (erionite) exposure and malignant tumors other
than mesothelioma. Journal of environmental pathology, toxicology and
oncology : official organ of the International Society for Environmental
Toxicology and Cancer. 1996;15(2-4):183-9.

Gulmez I, Kart L, Buyukoglan H, Er O, Balkanli S, Ozesmi M. Evaluation of
malignant mesothelioma in central Anatolia: a study of 67 cases. Canadian
respiratory journal : journal of the Canadian Thoracic Society. 2004;11(4):287-
90.

De Luca A, Baldi A, Esposito V, Howard CM, Bagella L, Rizzo P, et al. The
retinoblastoma gene family pRb/p105, p107, pRb2/p130 and simian virus-40
large T-antigen in human mesotheliomas. Nature medicine. 1997;3(8):913-6.

Ramael M, Nagels J, Heylen H, De Schepper S, Paulussen J, De Maeyer M, et
al. Detection of SV40 like viral DNA and viral antigens in malignant pleural
mesothelioma. The European respiratory journal. 1999;14(6):1381-6.

Emri S, Kocagoz T, Olut A, Gungen Y, Mutti L, Baris YI. Simian virus 40 is
not a cofactor in the pathogenesis of environmentally induced malignant
pleural mesothelioma in Turkey. Anticancer research. 2000;20(2A):891-4.

80



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Tward JD, Wendland MM, Shrieve DC, Szabo A, Gaffney DK. The risk of
secondary malignancies over 30 years after the treatment of non-Hodgkin
lymphoma. Cancer. 2006;107(1):108-15.

Lerman Y, Learman Y, Schachter P, Herceg E, Lieberman Y, Yellin A.
Radiation associated malignant pleural mesothelioma. Thorax. 1991;46(6):463-
4,

Chahinlan AP, Rusch VW. Malignant mesothelioma. In: Holland JF. Bast RC.
Morton DL. Frei E KD, Weiehselbaum RR, editor. Cancer Medicine. 4 ed.
Baltimore: Williams & Wilkins; 1997. p. 1805-27.

Sekido Y. Genomic abnormalities and signal transduction dysregulation in
malignant mesothelioma cells. Cancer science. 2010;101(1):1-6.

Boutin C, Dumortier P, Rey F, Viallat JR, De Vuyst P. Black spots concentrate
oncogenic asbestos fibers in the parietal pleura. Thoracoscopic and mineralogic
study. American journal of respiratory and critical care medicine.
1996;153(1):444-9.

Bielefeldt-Ohmann H, Jarnicki AG, Fitzpatrick DR. Molecular pathobiology
and immunology of malignant mesothelioma. The Journal of pathology.
1996;178(4):369-78.

Sebastien P, Janson X, Gaudichet A, Hirsch A, Bignon J. Asbestos retention in
human respiratory tissues: comparative measurements in lung parenchyma and
in parietal pleura. IARC scientific publications. 1980(30):237-46.

Boutin C, Rey F, Gouvernet J, Viallat JR, Astoul P, Ledoray V. Thoracoscopy
in pleural malignant mesothelioma: a prospective study of 188 consecutive
patients. Part 2: Prognosis and staging. Cancer. 1993;72(2):394-404.

Metintas M, Ozdemir N, Solak M, Artan S, Ozdemir M, Basaran N, et al.
Chromosome analysis in pleural effusions. Efficiency of this method in the

81



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

differential diagnosis of pleural effusions. Respiration; international review of
thoracic diseases. 1994;61(6):330-5.

Zanella CL, Posada J, Tritton TR, Mossman BT. Asbestos causes stimulation
of the extracellular signal-regulated kinase 1 mitogen-activated protein kinase
cascade after phosphorylation of the epidermal growth factor receptor. Cancer
research. 1996;56(23):5334-8.

Manning CB, Cummins AB, Jung MW, Berlanger I, Timblin CR, Palmer C, et
al. A mutant epidermal growth factor receptor targeted to lung epithelium
inhibits asbestos-induced proliferation and proto-oncogene expression. Cancer
research. 2002;62(15):4169-75.

Oztek I. Plevral mezotelyoma patolojisi ve degerlendirmede yeni yaklasimlar.
Tiirkiye ekopatoloji dergisi. 1997;3(3-4):128-43.

Fishman AP. Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders. New York: The
McGraw-Hill Companies; 2008. 943-58 p.

Harber P, Gee JBL. Clinicians' aproach to mesothelioma. In: Pass HI,
Vogelzang N, Carbone M, editors. Malignant Mesothelioma. New York:
Springer; 2005. p. 364-66.

Adams VI, Unni KK, Muhm JR, Jett JR, llstrup DM, Bernatz PE. Diffuse
malignant mesothelioma of pleura. Diagnosis and survival in 92 cases. Cancer.
1986;58(7):1540-51.

Metintas M, Ozdemir N, Isiksoy S, Kaya T, Ekici M, Erginel S, et al. CT-
guided pleural needle biopsy in the diagnosis of malignant mesothelioma.
Journal of computer assisted tomography. 1995;19(3):370-4.

Patz EF, Jr., Shaffer K, Piwnica-Worms DR, Jochelson M, Sarin M,
Sugarbaker DJ, et al. Malignant pleural mesothelioma: value of CT and MR

82



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

imaging in predicting resectability. AJR American journal of roentgenology.
1992;159(5):961-6.

Sterrett GF, Whitaker D, Shilkin KB, Walters MN. Fine needle aspiration
cytology of malignant mesothelioma. Acta cytologica. 1987;31(2):185-93.

Vogelzang NJ. Malignant mesothelioma: diagnostic and management strategies
for 1992. Seminars in oncology. 1992;19(4 Suppl 11):64-71.

Boutin C, Viallat JR, Rey F, Astoul PH. Clinical diagnosis of pleural
mesothelioma. Eur Respi Rev. 1993;3:18-21.

Beauchamp HD, Kundra NK, Aranson R, Chong F, MacDonnell KF. The role
of closed pleural needle biopsy in the diagnosis of malignant mesothelioma of
the pleura. Chest. 1992;102(4):1110-2.

Maskell NA, Gleeson FV, Davies RJ. Standard pleural biopsy versus CT-
guided cutting-needle biopsy for diagnosis of malignant disease in pleural
effusions: a randomised controlled trial. Lancet. 2003;361(9366):1326-30.

Metintag M. Medikal torakoskopi. Plevra Biilteni: Toraks Dernegi Yaylari;
2007. p. 3-22.

Legier JF, Maddox JC. Immunohistochemical diagnosis og mesothelioma. In:
Jaurand MC, Bignon J, editors. The mesothelial cell and mesothelioma. New
York: Marcel Dekker; 1994. p. 103-16.

Robinson BW, Musk AW, Lake RA. Malignant mesothelioma. Lancet.
2005;366(9483):397-408.

Rusch VW. A proposed new international TNM staging system for malignant
pleural mesothelioma. From the International Mesothelioma Interest Group.
Chest. 1995;108(4):1122-8.

83



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Sterman DH, Kaiser LR, Albelda SM. Advances in the treatment of malignant
pleural mesothelioma. Chest. 1999;116(2):504-20.

Antman K, Shemin R, Ryan L, Klegar K, Osteen R, Herman T, et al. Malignant
mesothelioma: prognostic variables in a registry of 180 patients, the Dana-
Farber Cancer Institute and Brigham and Women's Hospital experience over
two decades, 1965-1985. Journal of clinical oncology : official journal of the
American Society of Clinical Oncology. 1988;6(1):147-53.

Brenner J, Magill GB, Sordillo PP, Cheng EW, Yagoda A. Phase Il trial of
cisplatin (CPDD) in previously treated patients with advanced soft tissue
sarcoma. Cancer. 1982;50(10):2031-3.

Ruffie P, Feld R, Minkin S, Cormier Y, Boutan-Laroze A, Ginsberg R, et al.
Diffuse malignant mesothelioma of the pleura in Ontario and Quebec: a
retrospective study of 332 patients. Journal of clinical oncology : official
journal of the American Society of Clinical Oncology. 1989;7(8):1157-68.

Gottehrer A, Taryle DA, Reed CE, Sahn SA. Pleural fluid analysis in
malignant mesothelioma. Prognostic implications. Chest. 1991;100(4):1003-6.

Browne K. Asbestos-related disorders. In: WR P, editor. Ocupational Lung
Disorders. Oxford: Butterworth-Heinemann Ltd; 1994. p. 411-505.

Sugarbaker DJ, Strauss GM, Lynch TJ, Richards W, Mentzer SJ, Lee TH, et al.
Node status has prognostic significance in the multimodality therapy of diffuse,
malignant mesothelioma. Journal of clinical oncology : official journal of the
American Society of Clinical Oncology. 1993;11(6):1172-8.

Rusch VW, Piantadosi S, Holmes EC. The role of extrapleural pneumonectomy
in malignant pleural mesothelioma. A Lung Cancer Study Group trial. The
Journal of thoracic and cardiovascular surgery. 1991;102(1):1-9.

84



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Ong ST, Vogelzang NJ. Chemotherapy in malignant pleural mesothelioma. A
review. Journal of clinical oncology : official journal of the American Society
of Clinical Oncology. 1996;14(3):1007-17.

Baas P, Schouwink H, Zoetmulder FA. Malignant pleural mesothelioma.
Annals of oncology : official journal of the European Society for Medical
Oncology / ESMO. 1998;9(2):139-49.

Tomek S, Manegold C. Chemotherapy for malignant pleural mesothelioma:
past results and recent developments. Lung Cancer. 2004;45 Suppl 1:S103-109.

Berghmans T, Paesmans M, Lalami Y, Louviaux I, Luce S, Mascaux C, et al.
Activity of chemotherapy and immunotherapy on malignant mesothelioma: a
systematic review of the literature with meta-analysis. Lung Cancer.
2002;38(2):111-21.

Metintas M, Ozdemir N, Ucgun 1, Elbek O, Kolsuz M, Mutlu S, et al.
Cisplatin, mitomycin, and interferon-alpha2a combination
chemoimmunotherapy in the treatment of diffuse malignant pleural
mesothelioma. Chest. 1999;116(2):391-8.

Plevra ve hastaliklari. In: Ozlii T, _Metintas _M, Karadag M, Kaya A, editors.
Solunum Sistemi ve Hastaliklari. Istanbul: Istanbul Medikal Yaymecilik Ltd.;
2010. p. 1975-95.

West SD, Lee YC. Management of malignant pleural mesothelioma. Clinics in
chest medicine. 2006;27(2):335-54.

Metintas M, Ak G, Erginel S, Alatas F, Yildirim H, Kurt E, et al. A
retrospective analysis of malignant pleural mesothelioma patients treated either
with chemotherapy or best supportive care between 1990 and 2005 A single
institution experience. Lung Cancer. 2007;55(3):379-87.

Soubra M, Dunscombe PB, Hodson DI, Wong G. Physical aspects of external
beam radiotherapy for the treatment of malignant pleural mesothelioma.

85



124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

International journal of radiation oncology, biology, physics. 1990;18(6):1521-
1.

Metintas M, Ak G, Parspour S, Yildirim H, Erginel S, Alatas F, et al. Local
recurrence of tumor at sites of intervention in malignant pleural mesothelioma.
Lung Cancer. 2008;61(2):255-61.

Sugarbaker DJ, Jaklitsch MT, Liptay MJ. Mesothelioma and radical
multimodality therapy: who benefits? Chest. 1995;107(6 Suppl):345S-50S.

Rusch VW. Trials in malignant mesothelioma. LCSG 851 and 882. Chest.
1994;106(6 Suppl):359S-62S.

Calavrezos A, Koschel G, Husselmann H, Taylessani A, Heilmann HP, Fabel
H, et al. Malignant mesothelioma of the pleura. A prospective therapeutic study
of 132 patients from 1981-1985. Klinische Wochenschrift. 1988;66(14):607-
13.

Treasure T, Sedrakyan A. Pleural mesothelioma: little evidence, still time to do
trials. Lancet. 2004;364(9440):1183-5.

[30.03.2014];Available from:
http://www.yayladagi.gov.tr/site/index.php?okod=104#.U_njy8V _t1Y.

Metintas M, Metintas S, Hillerdal G, Ucgun I, Erginel S, Alatas F, et al.
Nonmalignant pleural lesions due to environmental exposure to asbestos: a
field-based, cross-sectional study. The European respiratory journal.
2005;26(5):875-80.

Baris YI, Artvinli M, Sahin AA. Environmental mesothelioma in Turkey.
Annals of the New York Academy of Sciences. 1979;330(1):423-32.

86


http://www.yayladagi.gov.tr/site/index.php?okod=104#.U_njy8V_t1Y

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Osman E, Hasan B, Meral U, Ercan A, MEHMET T, Nazan B, et al. Recent
discovery of an old disease: Malignant pleural mesothelioma in a village in
south-east Turkey. Respirology. 2007;12(3):448-51.

Abakay AK, H.; Sar1, H. et all. Diyarbakir ilinde Cevresel Asbest Kullaniminin
Degerlendirilmesi. izmir Gogiis Hastanesi Dergisi. 25(3):137-43.

Tanrikulu AC, Abakay A, Sezgi C, Dall1 A, Carkanat Al, Senyigit A. Cevresel
asbest maruziyetinin akciger saglig tizerine etkileri Effects of environmental
asbestos exposure on lung health. 2010.

Service. PH. National Toxicology Program. Asbestos. U.S. Department of
Health and Human ServicesU.S. Department of Health and Human Services
PHS; 2005.

Grosse Y, Baan R, Straif K, Secretan B, El Ghissassi F, Bouvard V, et al. A
review of human carcinogens-Part A: pharmaceuticals. The lancet oncology.
2009;10(1):13-4.

Ullrich RL. Etiology of cancer: Physical factors. In: DeVita VTJH, S
Rosenberg, S.A., editor. Cancer: Principles and Practice of Oncology 7ed.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2004.

Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M, Jamison DT, Murray CJ. Global and
regional burden of disease and risk factors, 2001: systematic analysis of
population health data. Lancet. 2006;367(9524):1747-57.

Senyigit AT, A.C;Eren Dagli, C. Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde Halen
Asbestli Toprak Kullanan Ailelerin Asbest Konusundaki Bilgileri ve Asbeste
Bakislari. Solunum Hastaliklar1 2004;15:76-80.

Ates G, Yildiz T, Akyildiz L, Topcu F, Erturk B. Environmental asbestos-
related pleural plaque in southeast of Turkey. Archives of environmental &
occupational health. 2010;65(1):34-7.

87



141.

142.

143.

144,

145.

Hasanoglu HC, Gokirmak M, Baysal T, Yildirim Z, Koksal N, Onal Y.
Environmental exposure to asbestos in eastern Turkey. Archives of
environmental health. 2003;58(3):144-50.

Metintas S, Metintas M, Ucgun I, Oner U. Malignant mesothelioma due to
environmental exposure to asbestos: follow-up of a Turkish cohort living in a
rural area. Chest. 2002;122(6):2224-9.

Sahin U, Ozturk O, Songur N, Bircan A, Akkaya A. Observations on
environmental asbestos exposure in a high risk area. Respirology.
2009;14(4):579-82.

Manda-Stachouli C, Dalavanga Y, Daskalopoulos G, Leontaridi C, Vassiliou
M, Constantopoulos SH. Decreasing prevalence of pleural calcifications among
Metsovites with nonoccupational asbestos exposure. Chest. 2004;126(2):617-
21.

Bayram M, Dongel I, Bakan ND, Yalcin H, et al. High risk of malignant
mesothelioma and pleural plaques in subjects born close to ophiolites. Chest.
2013;143(1):164-71.

88



OZGECMIS

19 Kasim 1980°de Goksun’da dogdum. 1lk, orta ve lise egitimimi
Kahramanmaras’ta tamamladim. 2005 yilinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
oldum. Daha sonra sirasi ile Bing6l Uydukent Saglik Ocagi, Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi Acil Servisi, Istanbul Basaksehir Go¢men Konutlar1 Saglik Ocagi, Istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi Acil Servisi, Istanbul Bahgelievler Cobangesme Saglik
Ocagi’'nda gorev yaptim. 2010 yilinda Mustafa Kemal Universitesi Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak caligmaya bagladim. Bu gorevime halen devam

etmekteyim.

89



