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Sivas Kirsalindaki Iki Ayt Bolgede
Asbeste Maruz Kalma Sonucunda
Gelisen Cevresel Hastaliklar

Environmental Diseases Due to
Asbestos Exposure in Two Different Regions in
the Rural Area of Sivas

OZET Amag: Sivas, asbeste gevresel olarak maruz kalma yogunlugu agisindan iilkemizde basta gelen bolgedir. Klinik ola-
rak da gozlemlerimiz, bu maruz kalmaya bagh olarak akciger ve/veya plevrada degisik boyutta tutulumlarin oldugu yo-
niindedir. Ancak, en yaygin asbest olusumlarinin Giiney-Giineydogu Sivas yo6resinde olmasina kargin, bu yorede
mezotelyoma sikliginin Kuzey-Kuzeydogu kisimlarina gére daha diisiik oldugunu gozlemledik. Bu ¢alismanin amaglari,
bu durumun nedenini mineralojik, klinik ve radyolojik veriler aracihigiyla incelemek, ayrica bu iki bolgede yasayanlarda
hem asbeste bagh hastaliklarin sikhigini, hem de verbal otopsi bulgularina dayanarak malinite sikligini aragtirmaktir. Gereg
ve Yéntemler: Iki farkl alisma bolgesinde bulunan birer kdyde dogmus ve en az 20 y1l bu kéylerde yagsams olan, ulasi-
labilen ve galismaya katilmay1 kabul eden 20 yas ve tizerindeki kisiler calismaya alind1. Bu kéylerdeki yagam alanlarindan
alinan inorganik érneklerin X-1ginlar1 difraksiyonu (XRD) yéntemi ile mineralojik bilesimleri saptandi. Olgularin yas,
cins, meslek, asbeste maruz kalma 6ykiisii, soyge¢mis ve solunum sistemine ait belirtiler agisindan sorgulamasini takiben
fizik muayeneleri yapildi ve postero-anterior (PA) akciger grafileri gekildi. Radyografiler International Labor Organiza-
tion 2000 simflamasina gére degerlendirildi. Bulgular: Mineralojik incelemeler bélgemizde tremolit-asbestin saptanma-
digim1 ve alinan 6rneklerin benzer yogunlukta krizotil-asbest icerdigini gosterdi. Caligmaya 96 kisi alindi. Verbal otopsi
incelemesinde, 49 (%50,5) olgunun yakinlarinda kanser dykiisii saptandi. Caligmaya alinan olgularda nefes darhigi 32 (%33)
olgu ile en sik goriilen belirtiydi. Olgularin 29 (%30)'unda en az bir fizik muayene bulgusu vardi. PA akciger grafilerinde
iki kéydeki olgularin parankimal, plevral ve ek patolojileri agisindan anlaml farklilik yoktu. Asbestozla uyumlu paranki-
mal kii¢iik opasite 25 (%25,8) olguda, plevral patoloji ise 24 (%24,7) olguda saptandi. Grafileri degerlendirmeye alinan 96
olgunun 37’sinde (%38,1) parankimal 1/0 ve iizeri yogunlukta pndmokonyozla uyumlu goriiniim vard1. Plevral patoloji
924,7 olguda, ek patoloji %69,1 olguda tespit edildi. Sonug: Mineralojik incelemede bolgemizde tremolit degil, serpantin
grubu krizotil asbeste maruz kalindig, klinik ve radyolojik olarak da 20 yas ve iizerindeki toplumun biiyiik bir kisminin
bundan etkilendigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Plevra; akciger hastaliklari; asbestozis

ABSTRACT Objective: Sivas is the leading region with regard to the intensity of environmental asbestos exposure in our
country. Clinical observations suggest pulmonary and/or pleural involvements to various degrees, due to this exposure.
However, although most common asbestosis formations were found in the southern and south-eastern parts of Sivas, the
incidence of mesothelioma is lower in this region compared to northern and north-western parts. The objectives of this
study were to examine the cause of this situation by means of mineralogical, clinical and radiological data and to investi-
gate both the prevalence of asbestosis-related diseases and the frequency of malignancy based on verbal autopsy findings
in residents of these two regions. Material and Methods: The individuals born in two villages situated each in two differ-
ent study regions and lived at least 20 years in those villages, who were accessible and aged 20 years or older and who
agreed to participate in the study were enrolled. The mineralogical compositions of inorganic samples taken from habi-
tats in the towns were determined by the X-ray diffraction (XRD) method. Physical examination and posteroanterior
chest X-ray were done following thorough medical history including age, gender, occupation, asbestos exposure, family
history, and respiratory symptoms. The X-rays were evaluated according to the 2000 Classification of the International
Labor Organization. Results: Mineralogical examinations showed that tremolite asbestos was not detected in our region
and the samples contained chrysotile asbestos at similar intensity. The study included 96 participants. Verbal autopsy in-
vestigation revealed cancer in the family history of 49 (50.5%) subjects. Dyspnea was the most common symptom, being
present in 32 (33%) patients. Twenty-nine (30%) cases had at least one physical examination finding. In terms of parenchy-
mal, pleural and additional pathologies, there was no significant difference between chest radiographs of patients who lived
in two villages. Small parenchymal opacities consistent with asbestosis and pleural pathology were found in 25 (25.8%)
and 24 (24.7%) cases, respectively. Of the 96 subjects with chest x-rays, 37 (38.1%) had parenchymal 1/0 and above den-
sities compatible with pneumoconiosis. Pleural pathology was detected in 24.7% and additional pathologies were detected
in 69.1% of the cases. Conclusion: This study revealed that there was chrysotile (serpentine) asbestos exposure instead of
tremolite in our region and in the vast majority of the population over 20 years of age, there was significant clinical and
radiological influences.

Key Words: Pleura; lung diseases; asbestos
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Gogiis Hastaliklar:

evresel olarak asbeste maruz kalma ile ilig-
kili hastaliklar Tirkiye’de 6nemli saglik
problemlerinden birisi olup, asbestle ilgili
cevresel hastaliklarin tilkemizde en 6nemli kayna-
ginin, icinde tremolit bulunan beyaz topragin siva
ve badana malzemesi olarak, evlerin zeminine, du-
varlara, ocaklarin i¢ ve digina ve tavana stiriilme-
belirtilmektedir."? ¢
Anadolu’'nun kirsal yorelerinde beyaz toprak,

sinden kaynaklandig:

canak, ¢cémlek yapiminda, pekmezin aciligini gi-
dermek i¢in pekmez toprag olarak, cocuklarda ise
pudra toprag olarak, dislerin parlatilmasi amaciyla
da kullanmaktadir.?* Sivas bolgesi ise bu etkilen-
menin en yogun oldugu yerlerin basinda gelmek-
tedir. Klinigimizdeki verilere gore 1993-2007
yillar1 arasinda saptanan 127 mezotelyoma hastasi-
nin %50’sinin Kuzey-Kuzey Bati Sivas (agirlikh
olarak Yildizeli), Merkez,
%20’sinin Giiney-Giineydogu Sivas yerlesimli ol-

%30’unun Sivas

dugu gortilmistir. Yine gozlemlerimiz bize bolge-
mizde asbeste yogun bi¢imde maruz kalindigini ve
buna bagl olarak akciger ve plevrada degisik bo-
yutta tutulumlarin oldugunu goéstermektedir. En
yaygin asbest olusumlarinin Giiney-Giineydogu Si-
vas’ta olmasina karsin, bu bélgede hastaliga yaka-
lanma oram daha diistiktiir.> Bu ¢alismanin amaci,
bu bulgularin nedenini mineralojik, klinik ve rad-
yolojik verilerle irdelemeye ¢alismak ve bu iki bol-
gede yasayanlarda hem asbeste bagl hastaliklarin
sikligini, hem de verbal otopsi verileri ile malinite
sikligini aragtirmaktir

GEREC VE YONTEMLER

Jeolojik ve mineralojik veriler 1s181nda serpantin-
asbest yatag icerdigi bilinen, farkli mezotelyoma
prevalansina sahip Yildizeli ve Ulas ilce kirsallar
caligma bolgesi olarak belirlendi (Sekil 1).°

Calismaya Ocak 2010 ile Mart 2010 tarihleri
arasinda Kuzey-Kuzey Bat1 bolgesi olarak Sivas Ili
Yildizeli flgesi Doganli Kéyii ve Giiney-Giineydogu
bolgesi olarak Sivas ili Ulas Ilgesi Orenlice Koyii sa-
kinleri alindi. Bu iki kdyde yasayan, 20 yasinda
veya daha biiyiik olan, ¢calismaya katilmay1 kabul
eden ve bilgilendirilmis yazili onam veren tiim bi-
reyler calismaya dahil edildi. Doganli ve Orenlice
koylerinde dogup biiyiliyenlerden 20 yasindan
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kii¢iik olan bireyler ile disaridan bu kéylere gelen-
lerden 20 yildan az siiredir bu koylerde yasamig
olanlar ve yazili onay vermeyenler ¢alisma disinda
birakildi. Caligmamiz icin Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi, i1 Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan onay alindi.

Oncelikle her iki kéyiin yerlesim alanlar1 ve
cevresinden kayag ve topraklarin yani sira, dam ve
siva topragl olarak kullanilan yerlerden ve yasam
alanlarindaki eski evlerden 6rnekler alindi. Bu 6r-
nekler, alinan cografik yeri ve litolojik 6zellikleri
tamimlayacak sekilde kodland: (Tablo 1) ve 6rnek-
lerin analizleri optik mikroskobi ve X-1s1nlan dif-
raksiyonu (XRD) yo6ntemleri ile Universitemiz
Jeoloji Mithendisligi Boliimii Mineraloji-Petrografi
ve Jeokimya Arastirma Laboratuvarlari’'nda ger-
ceklestirildi.

Kisilerin demografik 6zellikleri (yas, cins, mes-
lek, asbeste maruz kalma Gykiisii ve siiresi, biomasa
maruz kalma 6ykiisi ve siiresi, sigara kullanma 6y-
kiisii ve siiresi, hobi ve yan ugraslar), Tiirk Toraks
Dernegi Cevresel ve Mesleki Akciger Hastaliklar
Caligma Grubu tarafindan olugturulan Mesleki ve
Cevresel Akciger Hastaliklar1 Degerlendirme For-

SEKIL 1: inceleme alanlarinda asbest iceren ofyolotik kayaglarin cografik
dagiimi (MTA 2002'den basitlestirilerek).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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TABLO 1: inceleme alanlarindan alinan émeklerin cografik yeri ve litolojik 6zellikleri tanimlayacak sekilde kodlanmas!.

Ornek No  Tanimlama Yer Mineralojik Bilegim

YUT-1 Asbestli serpantinit Doganl kdyl batisindaki kayaglar Srp=2%100

YUT-2 Asbestli serpantinit Doganli kéyu batisindaki kayagclar Srp=%100

YUT-3 Siva toprag Dogan kdyd dogusundaki evlerin i sivasinda kullanilan toprak Kil=%786, Srp=18, Cal=%6

YUT-4 Asbestli serpantinit Doganli kéyu batisinda damlara serilen toprak Srp=%44, Fel=%21, Px=%16,
Cal=%15, Qtz=%4

YUT-5 Gevre toprag| Doganli kdyl batisinda damlara serilen toprak igerisinde Kil=%49, Fel=%25, Srp="%11,

makroskopik olarak lifsel yapi gésteren toprak Px=%7, Cal=%4, Qtz=%4

YUT-6 Gevre topragi Doganli kéyu batisinda yesilimsi renkli toprak Srp=%92, Cal=%8

YUT-9 Dam toprag QOrenlice kdyl yesilimsi renkli dam topragi Kil=%42, Srp=%30, Fel=%8,
Dol=%8, Cal=%86, Hbl=%5, Qtz=%1

YUT-10 Siva toprag Orenlice kdyi siva toprag Cal=%47, Kil=%30, Dol=%9,
Qtz=%10, Srp=%4

YUT: Yildizeli-Ulag Calismasi; Srp: Serpantin; Kil: Kil mineralleri; Cal: Kalsit; Dol: Dolomit; Fel: Feldispat; Qtz: Kuvars; Px: Piroksen; Hbl: Hornblend.

mu’dan modifiye edilerek kullanildi. Mezotelyoma
-kanser agisinda verbal otopsi ve fizik muayene
bulgular: da hazirlanan bu forma kaydedildi.”

Olgularin postero-anterior (PA) akciger grafi-
leri, olgular hakkinda klinik bilgi olmaksizin, In-

Labor (ILO)
standartlarinda film okunmasi konusunda egitici

ternational Organization
kimligi de bulunan deneyimli bir okuyucu ve klini-
ginde toraks radyolojisi iizerinde ¢alisan bir radyo-
loji uzmam tarafindan ayr1 ayri ve birbirinden
bagimsiz olarak ILO 2000 siniflamasina gore deger-
lendirildi (International Labour Office. Guidelines
for the use of the ILO international classification of
radiographs of pneumoconiosis. No 22 rev 80. Ge-
neva, Switzerland: ILO Occupational Safety and
Health Series. ILO. 1989). Sonrasinda okuyucular
bir araya gelerek farkli degerlendirdikleri grafileri
tekrar degerlendirerek her bir grafi i¢in ortak bir
noktada bulustular. Parankimal bulgularda 1/0 ve
iizerindeki yogunluk pnémokonyozla uyumlu go-
riniim olarak kabul edildi. Plevral patoloji deger-
lendirmesinde ise plevral kalinlagma, kalsifikas-
yonlarin yayginligi, lokalizasyonu ve biyikligi
ILO tanimlamasina uygun olarak kodlanda.

Istatistiksel analizlerde SPSS 15.0 (Statistical
package for Social Sciences, for Windows, USA)
paket programi kullanildi. Tanimlayic istatistik
olarak ortalamazstandart sapma (SS) kullanilirken,
gruplarin kargilastirilmasinda Fisher’in kesin ki-
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SEKIL 2: incelenen numunelerin X-isinlar difraksiyonu desenleri.
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kare testi, Ki-kare testi ve t- testi uygulandi; p de-
geri <0,05 oldugunda sonug istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

I BULGULAR

Her iki koyden alinan 6rneklerde serpantin grubu
krisotil asbest tespit edildi. Incelenen 6rneklerin
XRD tanimlama sonuglarina gére (Tablo 1), minera-
lojik bilesimi yansitan desenler olusturuldu (Sekil 2).

Olgularin demografik 6zelliklerine gore calig-
maya alinan 96 kisinin 54 (%56)1 kadin 42
(%44)’si erkekti. Olgularin demografik 6zelikleri
Tablo 2’de verilmistir. Olgularin 49 (%50,51)unda
solunum sistemine iligkin en az bir belirti vardi
(Tablo 3). En sik goriilen belirtilerin sirasiyla nefes
darlig1 (%33), balgam (%23), oksiirtik (%21), hisil-
tili solunum (%20), hemoptizi (%6) oldugu 6gre-
nildi. Olgularin 50’sinde (%51,54) en az bir
patolojik fizik muayene bulgusu vardi. En sik ola-
rak 29 (%30) kiside ral, 11 (%11) kiside solunum
seslerinde kabalagma, 8 (%8) kiside solum sesle-
rinde azalma tespit edildi.

Grafileri degerlendirmeye alinan 96 olgunun
37’sinde (%38,1) parankimal 1/0 ve {izeri yogun-
lukta pnomokonyozla uyumlu goriinim vardi.

TABLO 2: Calismaya alinan 96 olgunun
demografik 6zellikleri.
Yas {yIl) (Ortalama+Standart Sapma) 57,16+16,44
Cinsiyet (Erkek) (%) 42 (%44)
Asbeste maruz kalma {yll) (OrtalamatStandart Sapma) ~ 45,62+22,06
Sigara (%) 29 (%29,9)
Sigara (yil) (OrtalamazStandart Sapma) 17,71£13,74
*Oz gegmis (%)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3(%3,1)
Astim 3(%3,1)
Tiberkiiloz 4 (%4,1)
Hipertansiyon 21 {%21,6)
Diyabst 3(%3,1)
Kalp hastaligi 2 (%2,1)
Kalp hastaligi+Hipertansiyon 5 (%5,2)
Diyabet+Hipertansiyon 6 (%6,2)
Kronik obstriktif akciger hastaligi+Hipertansiyon 1{%1)
Soy gegmis (Akciger ve/veya diger organ kanserleri) (%) 49 (50,5)

* Diger ek hastaliklar: Behget hastaligi, ankilozan spondilit.
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Gogiis Hastaliklar:
TABLO 3: Olgularda belirtilerin dagilimi.

Belirti Olgu sayisi (%)

Nefes darligi 32 (%33)

Balgam 22 (%23)

Oksiirik 20 (%21)

Hisiltili solunum 19 (%20)

Hemoptizi 6 (%)

TABLO 4: Radyografik yo§unluk kategorileri.

Yogunluk kategorileri Olgu sayisi %

1/0 12 (%12,4)
11 12 (%12,4)
112 10 (%10,3)
212 2 (%2,1)
23 1(%1)

TABLO 5: Kiiclik opasitelerin sekil ve
bytikluk kategorileri.
Opasitelerin sekil ve biiyiikliigi Olgu sayisi %

pls 2 (%2,1)
slp 2 (%2,1)
sit 15 (%15,5)
tp 2 (%2,1)
tig 4 (%4.1)
t/s 11 (%11,3)
t 4 (%4,1)
tlu 1(%1,0)
ult 1(%1,0)

Radyografik yogunluk kategorilerinin oranlar
Tablo 4’te gosterilmistir (Tablo 4). Olgularin ¢o-
gunda opasitelerin yogunlugu 1/0 ve 1/1 kategori-
sinde, bir olguda 2/3 kategorisindeydi. Radyolojik
bulgulara gore parankimal asbestoz prevalansi
%38’di. Yogunluk kategorilerinin zonlara gore da-
gilim1 incelendiginde hicbir olguda iist zon tutu-
lumu yoktu. Sadece alt zon tutulumu olan 12
(%12,4) olgu, alt-orta zon tutulumu olan 30
(%30,9) olgu vardi. Parankimal kiiciik opasitelerin
sekil ve buiytikliigiine gore dagilimi Tablo 5°de su-
nulmustur (Tablo 5). Plevral patoloji 24 (%24,7) ol-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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TABLO 6: Asbeste maruz kalma slresine gore parankimal, plevral ve ek patolojilerin dagilimi.

Asbeste maruz kalma Parankimal 1/0 ve Parankimal 1/1 ve Plevral patoloji Ek patoloji
(yn) lizeri patoloji n (%) lizeri patoloji n (%) n (%) n (%)
20 yila kadar n=18
Patoloji (+) 3(16,7) 1(5,6) 0(0) 8 (44,4)
Patoloji (-) 15(83,3) 17 (94,4) 18 (100) 10 (54,6)
20 yil iizeri n=79
Patoloji (+) 34 (43,0) 24 (30,4) 24 (30,4) 59 (74,7)
Patoloji (-) 45 (57,0) 55 (69,6) 55 (69,6) 20 (25,3)
p degeri *0,038 *0,035 *0,005 0,012

* Fisherin kesin ki-kare testi, **Ki-kare testi.

guda vardi. Ek patoloji 67 (%69,1) olguda tespit
edildi.

Asbeste maruz kalma siirelerine gore olgular 2
gruba ayrildi. Yirmi yila kadar asbeste maruz kalma
oykdisti olanlar (18 kisi %18,5) birinci grubu, 20 y1l-
dan fazla maruz kalma 6ykiisii olanlar (79 kisi
%81,5) ikinci grubu olusturdular. Caligmamizda as-
beste maruz kalma siiresi 20 yildan fazla olanlarda,
20 yila kadar olanlara kiyasla 1/0 ve tizeri, 1/1 ve
tizeri parankimal patoloji, plevral patoloji ve ek pa-
tolojiler anlaml sekilde yiiksek bulundu (Tablo 6).

Olgularin 29 (%29,9) unda sigara kullanma 6y-
kiisii vardi. Sigara icenlerin 8 (%27,6)’inde 1/0 ve
tizeri opasite saptands; 1/0 ve {izeri opasite goriilen
37 olgunun 29 (%78,4)unu sigara i¢me 6ykiisii ol-
mayanlar olusturuyordu. Sigaranin opasite iizerine
etkisi incelendiginde anlaml fark bulunamadi
(p=0,179). Aym sekilde sigaranin 1/1 ve tizeri pa-
rankimal opasite, plevral patoloji ve ek patoloji tize-
rine etkisi anlaml degildi.

Inorganik érneklerin mineralojik analizinde
serpantin tirii asbest igeren iki farkli bolgeden kéy-
lerin karsilagtirilmasinda, olgularin ortalama yas
ozellikleri, ortalama y1l olarak asbeste maruz kalma
oykiileri ve soyge¢misleri bakimindan fark vardi.
Verbal otopsi incelemesinde Orenlice Kéyii'niin
soyge¢mis anamnezinde 33 kiside, Doganli Ko-
yli’niin soygecmis anamnezinde 16 kiside akciger
ve/veya diger organ kanserleri 6ykiisii vardi ve ara-
daki fark anlamliyd: (p=0,006) (Tablo 7). Paranki-
mal, plevral ve ek patoloji agisindan kéylerin
karsilagtirilmasi Tablo 8’de gosterilmistir. Ortalama

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

TABLO 7: Calismaya alinan kéylerin demografik
ozelliklerinin karsilastirimasi.

Demografik Ulas Orenlice  Yildizeli Doganh
ozellikler Koyii Kayii p degeri
*Yas {yll), (Ort+SS) 53,08+16,919 61,89+14,677 0,008

*Cinsiyet (Erkek), n(%) 23 (%54,8) 19 (%45,2) 0,842
*Asbest maruziyeti 39,75+20,798 52,40+21,755 0,004
{yil), Ort+SS

**Sigara, n(%) 19 (%65,5) 10 (%34,5) 0,125
*Sigara (yil) ,Ort+SS  15,58+12,011 21,75+16,488 0,258
**Soy gegmis 33 (%67,3) 16 (%32,7) 0,006
(Akciger ve/veya dier

organ kanserleri), n(%)

“t-testi, ** Ki-kare testi.

TABLO 8: Koylere gbre parankimal, plevral ve
ek patoloji dagilimlari.

Parankimal, Ulas Orenlice  Yildizeli Doganli

plevralve Koyt Kayii

ek patoloji n=52 (%100) n=45 (%100)  p degeri

1/0 parankimal patoloji 0,442
Patoloji (+) 18 (34,6) 19 (42,2)
Patoloji (-) 34 (65,4) 26 (57,8)

1/1 parankimal patoloji 0,264
Patoloji (+) 11(21,2) 14 (31,1)
Patoloji (-) 41(78,8) 31(68,9)

Plevral patoloji 0,683
Patoloji (+) 12 (23,1) 12 (26,7)
Patoloji (-) 40 (76,9) 33(73,3)

Ek patoloji 0,686
Patoloji (+) 35 (67,3) 32(71,1)
Patoloji (-) 17 (32,7) 13(28,9)

* Ki-kare testi.
617
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Gogiis Hastaliklar:

TABLO 9: Plevral patolojilerin dagilimi (n=24 %24).
Plevral patoloji tipi *Olgu sayisi (%)
R-DPT af 7 (%7,2)
R-DPT a2 1(%1,0)
R-DPT b3 1(%1,0)
L-DPT at 6 (%6,2)
L-DPT a2 4 (%4,1)
L-DPT b2 3(%3,1)
L-DPT b3 1 {%1,0)
L-DPT c2 1(%1,0)

R-CFO 3 (%3,1)
L-CFO 3(%3,1)

R-AT 1 (%1,0)
L-AT 1 (%1,0)
R-PP 4 (%4,1)
L-PP 2 (%2,1)
R-DPP 9 (%9,3)
L-DPP 5 (%5,2)
Face-on 5 {%5,2)

*Bazl olgularda birden fazla patoloji oldugundan rakamlarin toplami total sayiyi ver-
memektedir.

L-AT: Sol apikal kalinlasma; L-CFO: Sol kostofrenik agi obliterasyonu; L-DPP: Sol
diyafragmatik plevral plak; L-DPT: Sol diffiiz plevral kalinlasma; L-PP: Sol plevral plak;
PMF: Progresif masif fibrozis; MPM: Malign plevral mezotelyoma; R-AT: Sag apikal
kalinlagma; R-CFO: Sag kostofrenik agi obliterasyonu; R-DP: Sag diyafragmatik plevral
plak; R-DPT: Sag diffiz plevral kalinlasma; R-PP: Sag plevral plak.

asbeste maruz kalma siiresi Yildizelli Doganh ko-
ylinde yasayanlarda anlamli olarak daha fazla
(p=0,004) olmasina ragmen, bu kisilerde soy ge¢m-
islerinde akciger ve/veya diger organ kanserleri
daha az (p=0,006) gortldii. Plevral patolojilerden
en stk sag diyafragmatik plevral plak (R-DPP) tes-
pit edildi (Tablo 9).

I TARTISMA

Asbestle iligkili hastaliklar bu mineral grubunun
mesleksel ya da ¢evresel yolla solunmasi ile mey-
dana gelir. Caligmalara gore iilkemizde asbeste
maruz kalma, daha ziyade i¢inde asbest bulunan
topragin siva ve badana malzemesi olarak, evlerin
zeminine, duvarlara, ocaklarin i¢ ve digina, tavana
striilmesi ve yalitim amaciyla damlarina serilmesi
sonucu olmaktadir.®® Son yillarda mesleki olarak
asbestten etkilenme konusunu inceleyen ¢aligma-
larda, tilkemizde bazi meslek gruplarinda ciddi dii-

zeyde etkilenmelerin oldugu gosterilmistir.*!'
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Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar
sonucunda, ilimizde de ¢evresel kokenli asbestle
iligkili hastaliklarin bulundugu gosterilmigtir.?3
Bolgemiz i¢in en yaygin asbest olusumlarinin
Giiney-Giineydogu Sivas’ta (Ulas yoresi) olmasina
karsin, bu bolgede mezotelyoma prevalansi
Kuzey-Kuzey Bat1 Sivas (Yildizeli yoresi) bolgesine
gore daha dugtiktiir.>® Klinik gozlemlerimizde de
bu yonde bulgular elde edilmistir. Baris ve arka-
daglarinin yaptig1 calismalarda, bolgemizde tremo-
lit asbestin daha fazla oldugu bildirilmektedir.>?
Ancak ¢alismamizda ilk bulgu, kéylerin yerlesim
alanlarindan ve ¢evresinden alinan 6rneklerin her
iki koyde de benzer mineralojik bilesime sahip ol-
mas1 ve bunlarin daha 6nce ileri siirtildiigii gibi am-
fibol grubu tremolit degil, serpantin grubu krizotil
asbest iceriyor olmasidir. Hicbir 6rnekte tremolit
asbest saptanmamugtur.

Asbestozlu hastalarda fibrozisin derecesine
gore, oksiiriikle beraber nefes darlig1 yakinmalar
olmaktadir. En 6nemli fizik muayene bulgular ak-
ciger alt lob bazal segmentlerde duyulan inspiryum
sonu raller ve comak parmaktir.23112 Cevresel as-
beste maruz kalmanin s6z konusu oldugu bolgeler-
den biri olan Edige’de Keyf ve ark. tarafindan
yapilan 76 olgulu ¢alismada en sik ince ral (%25,0
olguda) ve kaba ral (%6,5 olguda) tespit edilmistir."
Bizim ¢aligmamizda da %33 olguda goriilen nefes
darlig1 en sik goriilen belirti, %30 olguda goriilen
ince raller en sik goriilen fizik muayene bulgusu
olarak belirlenmistir. Bir olguda ¢omak parmak bu-
lundugu ve bu bulguya bilateral diyafragmatik ve
face-on plaklarin eslik ettigi, ancak parankimal tu-
tulum bulgusunun olmadig: tespit edilmistir.

Asbestozlu hastalarin akciger grafilerinde s, t,
u seklinde diizensiz kii¢iik dansitelerle beraber
Kerley-B c¢izgileri, daha ziyade toraks bilgisayarl
tomografi incelemesinde minimal buzlu cam ve
balpetegi gorintimi vardir."'* ILO siniflamasina
gore asbestozda hakim opasite tipi t tipi olup, daha
az siklikta s ve u tipleri de goriliir. Genel kani yu-
varlak diizenli opasitelerin goriilmeyecegi seklin-
dedir.!

kategorilerin opasite sekline goére dagilimi incelen-

Bizim  ¢alismamizda  radyografik

diginde en sik s/t sonrasinda t/s tipi gorilmistiir.
Diizenli opasite sadece 2 (%2,1) olguda tespit edil-
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mistir; diger tiim olgularin opasite seklinin diizen-
siz oldugu gozlenmistir. Bu durum asbestoz i¢in an-
lamli bulunmugtur. Asbestozlu vakalarda opasiteler
akcigerlerin alt zonlarinda beklenmektedir.!>%1"12
Caligmamizda hicbir olguda st zon tutulumu sap-
tanmamustir; en fazla alt, sonrasinda orta zon tutu-
lumu oldugu belirlenmistir. Bu saptamalar yine

asbestoz i¢in anlamli bulunmustur.

Radyografik degisiklikleri etkileyen etkenler
arasinda yas ve sigaranin énemli oldugu bilinmekte-
dir. Her ikisinin de alveoler duvar ve respiratuar
brongiollerde fibrozis, arteriollerde kalinlagma ile
iligkili oldugu distintilmektedir.'® Ancak sigaranin
radyografik opasiteye sebep olup olmadig: tartisma-
hidir.”” Bu nedenle ¢alismamizda parankimal tutulum
icin hem 1/0 ve istli hem de 1/1 ve iistii degerlen-
dirmeye alinmistir. Ancak parankimal opasitelerin
yogunlugu, plevral patolojiler ve ek patolojiler maruz
kalma siiresi ile iligkili olarak anlaml artig goster-
mekte iken, sigara ile parankimal, plevral ve ek pa-
tolojilerin arasinda anlaml iliski bulunmamaisgtir.

Diinyada gevresel asbeste bagli plevral kalsifi-
kasyon orani %4,66-22 arasinda degismektedir.'$1
Tiirkiye’de ise en yiitksek oran %24 olarak bildiril-
mistir.” Keyf ve ark.nin Edige’de yaptig1 76 vakalik
caligmada ise plevral kalsifikasyon orani %42,3 bu-
lunmugtur.” Yine Kuzey-Dogu Korsika’da Rey ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada oran
%24-41 olarak belirtilmistir.” Bizim ¢alismamizda
ise plevral kalsifikasyon (Sag plevral plak, sol plev-
ral plak, Face-on plak) orani %8,24 bulunmustur.

[k maruz kalmadan sonraki siire plevral plak-
larin gelisiminde 6nemlidir. Fibrohiyalin plaklarin
olusumu i¢in 15-20 y1l, kalsifikasyon goriilmesi i¢in
ise 20-30 y1l ge¢mesi gerekmektedir.”® Caligma-
mizda tespit edilen plevral kalsifikasyonlu hastala-
rin yas ortalamasi 72,5 yildir; yas araligi 65-87 yil
arasinda degismektedir. Kuzey-Dogu Korsika'da
yapilan bir ¢aligmada, plevral plaklarin insidansi-
nin yasla arttig1 tespit edilmistir.® Keyf ve ark. da
60 yas ve iizerindeki kisilerde plevral kalsifikasyon
oranini %55,9 bulmuglardir.!® Bizim sonuclarimiz
da bu verilerle uyumludur.

Diyafragmanin medial kisminda olan bilateral
kalsifikasyonlar asbeste maruz kalma agisindan
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onemlidir."*?° Caligmamizda 9 olguda sag, 5 olguda
sol diyafragmatik plak saptanirken, 5 olguda bila-
teral diyafragmatik kalsifikasyon oldugu goriilm-
ustir.

Klinik goézlemlerimizde mezotelyoma tanisi
koydugumuz olgularin biiyiik bir kisminin Yildi-
zeli bolgesinden geldigi, buna karsin mineralojik
verilerde ise bolgemizdeki asbest yataklarinin
biiyiik kisminin Ulas bolgesinde bulundugu dikkati
¢ekmistir. Kéylerden alinan 6rneklerin mineralojk
analizleri benzer bulunmustur ve sadece krizotil-
asbeste rastlanmistir. Bolgemizde daha 6nce biiyitk
olcekte bulundugu iddia edilen tremolit-asbeste
rastlanmamigtir.>® Kéyler benzer demografik 6zel-
liklere sahip olmakla birlikte, Orenlice Kéyii'niin
soyge¢mis anamnezinde 33 kiside, Doganli Ko-
yli’nlin soyge¢mis anamnezinde 16 kiside akciger
ve/veya diger organ kanserleri 6ykiisii bulundugu
ve aradaki farkin anlamh oldugu tespit edilmistir
(p=0,006). Klinik pratigimiz ve daha 6nceki verile-
rimizle bu bulgu celismektedir. Ciinkii gerek kli-
nik pratigimizde, gerekse de caligsmalarimizda
malin mezotelyoma vakalarinin ¢ogu Yildizeli bol-
gesindendir. Bu ¢eligkinin nedeni, gé¢ vb. sosyo-
ekonomik kogullar olabilir diye diisiintilmektedir.

Calismamizda mineralojik olarak da kanitlan-
mis cevresel asbeste maruz kalma 6ykdisii olan bu
iki koyde, lifsel maruz kalma tipi ve yogunlugunun
ayni oldugu goriilmiistiir. Buna paralel olarak ol-
gularin belirtilerinin, fizik muayene bulgularinin
ve radyolojilerinin de benzerlikler tagidig: gosteril-
mistir. Kéylerin bulundugu bolgeler arasindaki me-
zotelyoma prevalansi, hem bizim klinigimizin
verilerine gére hem de T.C. Saghik Bakanlig: Kan-
serle Savas Dairesi’'nde kurulmus olan Mezotel-
yoma Ulusal Komitesinin 2000 yilindaki Malin
Mezotelyoma Prevalans ¢aligmasina gore farkli-
dir.*>% Diger taraftan, caligmamizda mezotelyoma
prevalans: diisiik olan bélge koyiinde soygecmis
anamnezinde kanser hik4yesi anlamli olarak daha
fazla bulunmustur.

Sonug olarak, asbest ve asbest-benzeri lifsel
maruz kalmalara bagh hastaliklar, {ilkemizde ol-
dugu gibi bolgemiz i¢in de énemli bir sorun ol-
maya devam etmektedir. Bu ¢aligmada, bolgemiz
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icin klasik kitaplara ge¢mis olan bir amfibol grubu
tremolite maruz kalma konusundaki yanhs bilgi
diizeltilmistir. Bu nedenle, 6zellikle tibbi jeolojik
calismalarla bu hastaliklara yol agan liflerin

mineralojik 6zellikleri ile hastaliklar arasindaki
iligkiyi ortaya koymak i¢in daha fazla multidisip-
liner caligmalara gereksinim oldugu diisiincesin-
deyiz.
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