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Giris

- Asbest; Yunancada “asbestinon”
kokinden tiretilmistir ve “yikilmaz,
bozulamaz, yok edilemez, cok
dayanikli, tahrip olunamaz”
anlamlarina gelir.

- Asbestin dogada baslica kaynagi
kayaclardir.

*Senyigit A. Asbest ve Asbest’e Bagli Hastaliklar. Turkiye Klinikleri J Thorax Dis 2004; 2: 92-8



- Lifsi kristal yapiya sahip olan
asbest;

*
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Mg silikat,
Ca-Mgsilikat,

Fe-Mg silikat ve
Kompleks Na-Fe Silikat
bilesimindeki bir grup
mineralin adidir.




Asbest Tarini

-> Asbest; atese, neme, aside ve korozyona direncli olmasi yaninda giiclu,

dayanikli ve ucuz olmasi gibi olumlu 6zellikleri nedeniyle “mucize mineral”
olarak adlandiriimistir.

- 1955 yilinda karsinojenik oldugu ortaya ciktiktan sonra ismi adeta “6ldirici
toz” olmustur.

*Yildiz T, Giingér Ates G. Asbest ile liskili Plevra ve Akciger Hastaliklari. www.klinikgelisim.org. tr/kg_234/9.pdf



Asbest Tarini

-> Asbest yuzyillar boyu ve yaygin bir sekilde kullanildigi halde, meydana
getirdigi saglik sorunlari yirminci ytzyilin basinda anlasiimistir.

- Bunun sebebi, solunduktan sonra yaptigi hastaligin ortaya cikmasi icin uzun
yillar stiiren bir inktibasyon periyodu olmasi ve eski donemlerde insanlarin
daha kisa yasamalaridir.

Baris, Y.I., Akay H. ve Emri S., 2007. Turkiye'de asbest ve erionit ile ilgili hastaliklar, Toraks Dergisi, Cilt:8, Ek 1.












Asbest Tarini

- Amyant - Celpek

- Aktoprak - Hollik

-> Coraktoprak -> Pekmeztopragi
-> Geventoprak -> Cerentopragi
- Goktoprak



Asbestin Kullanim Alanlari

- Finler 4000 yil 6nce canak ve ¢comlek

- Cinliler 3.000yil6nce  giysi ve kandil fitili A




Asbestin Kullanim Alanlari

- jzolasyon endUstrisi
& Isivesuyalitim 6zellikleri
nedeniyle sivaisinde
yaygin olarak kullanilmistir.




Asbestin Kullanim Alanlari

= insaat endustrisi
¢ ikinci Dinya Savasindan sonra
Avrupa’da kentlesme
stirecinde tuglanin ihtiyaci
karsilamamasi nedeniyle
asbestli cimento kullanimi
glindeme gelmistir.




Asbestin Kullanim Alanlari

- Otomotiv endustrisi
¢ Fren
¢ Debriyaj
¢ Balata




Asbestin Kullanim Alanlari

=> Gemiyapimi

=> Vagon Uretimi

Sokim igin izmir'e gelmesi cevre orgutleri
sayesinde engellenen sonrasinda okyanusta
batirilan 'Sao Paulo' adli eski askeri ucak gemisi



Asbestin Kullanim Alanlari

=> Kimya endUstrisi
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Dolgu materyalleri
Recine kompresyon kalip
materyalleri
Termoplastikler

Kaucuk Grinleri
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Asbestin Kullanim Alanlari

- Tekstil endlstrisi
& Lif
¢ Kumas
¢ ip




Table 1

Classification of asbestos minerals

Asbestos — — —

- — — - Serpentine group - — —

~ — — - Amphibole group - - -

— — — — Chrysotile - - — - Mg¢Si;04(OH)g

- - — —Crocidlite = = = - - Naz(FEH:’}Mg)aFQIHSiSOHOH)*“
- — — -~ Amosite—- - — — — - (Mg{FEZJF)?SiSOIZ(OH)Z

- — - -Athophyllite- - — - (Mg>Fe)Sig0»(OH);

- — — = Tremolite— - — — - CaxMg>>Fe’)sSiy0 n(OH),

- = = = Actinolite= = = = — Cay(Mg<Fe”)SigOn(OH),




Asbest Mineralleri

- Mineralojik 6zelliklerine gore asbestin “Serpantin” ve “Amfibol” olmak lizere
iki tirt bulunmaktadir.

-> Amfibol grubunun yapisindaki mineraller ve fiziksel 6zelligi nedeniyle hastalik
yapici etkisi daha fazladir.



Asbest Mineralleri

1. Serpentin Grubu

A. Krizotil (Beyaz Asbest)

-> Dinyada kullanilan tiim asbest Grlinlerinin yaklasik % 95’i Serpentin
grubundaki Krizotildir.

- Yilan tasindan elde edilir. ABD'de ve bazi Avrupa ulkelerinde cok kisitli
kullanimi haric bircok Gilkede tamamen yasaklanmistir.

-> Evlerin catilarinda ve oluklu cimentolu cati malzemelerinde kullanilmaktadir.






Asbest Mineralleri

2. Amfibol Grubu
A. Krosidolit (Mavi Asbest)

- Baslica olarak Afrika ve Avustralya'da cikarilir.

=> En tehlikeli asbest tiri olarak bilinir.



Krosidolit (Mavi Asbest)




Asbest Mineralleri

2. Amfibol Grubu
B. Amosit (Kahverengi Asbest)

-> Daha cok Afrika'da cikarilir.

-> Demetler halindedir ve 600 - 900 °C sicakliklara kadar kararli yapisini
korumaktadir.

- Boruyalitiminda ve yanmazlik 6zelligi olan Grinlerde bulunmaktadir.



Amosit (Kahverengi Asbest)




Asbest Mineralleri

2. Amfibol Grubu
C. Antofilit

- Adini mineralin en yaygin rengine bir gobnderme olan karanfil anlamina gelen
Latince anthophyllum kelimesinden alir.

- Finlandiya'da ve ayrica 1970 yilina kadar acik kalan blytk 6lcekli acik ocak
asbest madeni ve fabrikasinin oldugu Japonya'da cikarilmistir.

- Asbest cimentosunda, yalitim, cati malzemesi vb. icin kullanildi.



Antofil




Asbest Mineralleri

2. Amfibol Grubu
D. Tremolit E. Aktinolit
- Hem plevral hem de peritoneal - Lifleri cok klicliik olup alveollere
mezotelyomaya yol acabilir. kolayca ulasabilmektedir.
- Her yil yaklasik 40.200 ton - Avustralya’da cikariimistir.

Hindistan'da cikariliyor.

Furquan, Ahmad Ansari. “Asbestos: Enemy or Friend?” . Indmedica Cyber Lectures . Indmedica . Accessed January 2, 2012 .



Tremolit Aktinolit
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Tablo I: Ashest tirlerinin kimyasal yapilan

Krizotl Ma,[51,0.J(OH),
Krokidolit NHEFEJSiSOE (OH)
0,JOH)

g 1

Tremolit Ca,(Mg, Fe +)5[51.0,.|(OH).

1
.|'.

Amosit (Fe—M) Fe [§




Asbest Yayilma Yollari

- Dogal stirecler - insan eliyle olan stirecler
¢ Erozyonlar 4 Madencilik
¢ Volkanik patlamalar ¢ Patlama

& Endustriyel faaliyetler



Asbest Yayilma Yollari

- insanlarin asbest temasi ise baslica ¢ yolla olmaktadir;
¢ 1. Endustriyel yada mesleksel temas
& 2. Cevresel asbest
¢ 3.Temaslilarin evlerine getirmis olduklari liflerle ev halkinin maruziyeti



Asbest Yayilma Yollari

-> Cevresel maruziyette inhale edilen asbest lifi konsantrasyonu daha diistik
olsa bile maruziyet uzun siireli oldugu icin kiimtlatif maruziyet yiksek
olabilir.

-> Evlerde siva doktlmesi, cati buttinlGginin bozulmasi vs. sonucu havaya
karisan asbest liflerine maruz kalinmaktadir.

Metintas M, Metintas S, Hillerdal G, Ucgun I, Erginel S, Alatas F, et al. Nonmalignant pleural lesions due to environmental e xposure to asbestos: a field based
cross-sectional study. Eur Respir J 2005; 26: 875-80.



Asbest Yayilma Yollari

- GuUnumiuizde maruziyet riskinin en fazla oldugu iki alan;

€ gemisokimi ve

& kentsel donusum kapsaminda eski binalarin tadilati ve yikimidir.



Vébest
1 ehlike‘

HATAY'DAKi ASBEST TEHLIKES| THE GUARDIAN ‘DA S X3 : N i . m&’“

10 YIL SONRA AKCIGER» e S S
KANSERIi VAKALARI ARTACAK = .. -, #@- b e




Asbest Yayilma Yollari

=> Asbest ileilgili en 6nemli toplanti Finlandiya‘nin dnderliginde Helsinki‘de
1997 de yapilmistir.

=> Bu toplanti sonucu Helsinki kriterleri olarak isimlendirilen asbest kullanimi
konusunda bir konsensus olusturulmustur.

Akkurt I. Mesleki Solunum Hastaliklari. Ankara: Tiirk tabipler birligi yayinlari; 2007. p. 118-34.



Asbest Yayilma Yollari

-> s Saghg Guvenligi(iSG) tarafindan da uygulanan Helsinki Kriterleri:

€ Enaz1yil, asbestli cimento fabrikasi, asbest iceren binalarin yikim isleri
veya asbestle dogrudan calisma gibi buylk maruziyet 6ykisu

€ 5-10vyil siireyle tersanede kapali alanda calismak, diizenli olarak
asbestli cimentoyla calismak, asbest maruziyeti olan tesisatcilik, balata
tamirciligi gibi, genellikle kapali ortamlarda, asbeste direkt maruz
kalinan orta derecede maruziyet 6ykisU

€ Ortam olciimlerinde en az 25 lif/cm3 bulunmasi



Asbest Yayilma Yollari

=> Asbestli malzeme Uretim tesisinden

*

*
\ 4
*
¢
¢

300 m uzakta havada lif sayisi 2200 lif/m3,

700 m uzakta 800 lif/m3,

1000 m uzakta 600 lif/m3,

asbestten uzak koéylerde 3 lif/m3,

kentsel alanlarda bunun 100 katina kadar (3-300 lif/m3)
ana yollarin yakininda daha da ytiksek bulunmustur.



Asbest Yayilma Yollari

-> Avrupa Birligi tlkelerinde 2005 yilinda tilkemizde ise asbest tGiretimi ve
kullanilmasi 31.12.2010 tarihinde ylrirlige giren yonetmelikle
yasaklanmistir.

-> Ancak daha énceden kullanima girmis olan asbestli maddelerin sokimdi,

yikimi, tamirati, bakimi, geri déontstimu sirasinda asbeste is yerlerinde maruz
kalindigi bilinmektedir.



Asbest Iliskili Akciger Hastaliklar
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Asbest Iliskili Akciger Hastaliklari

Alveollere ulasan asbest lifleri fagositoz yoluyla atilmaya calisilir.

Eger lifin boyu alveoler makrofajin fagosite edebilecegi kadar kisaysa lif
kolaylikla fagosite edilir, mukosilier aktivite ile disari atilir.

Ancak, kisa boylu liflerde inhale edilen lif miktari fagositoz kapasitesini
aslyorsa, fagosite edilemeyen lifler akcigerde birikir.



Asbest Iliskili Akciger Hastaliklari

- Lifin fagosite edilemeyecek kadar uzun oldugu durumlarda lif c6zintr
ozellikte degilse (6rnegin amfibol grubu) akcigerden uzaklastiriimalari
muUmkin olmaz.

- Capi 3um’dan az, boyu 8 um’dan uzun ve boyu capinin 3 katindan daha fazla

olan solunabilir lifler alveollere ulastiktan sonra lenfatikler yoluyla veya
dogrudan penetrasyon yoluyla akcigerlerde toksik etki gosterebilirler.
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Sekil 2:

FLEVREAL PLAKLAR

DIFFUJZ PLEVRAL
FIBROZIS

BEMNIGM ASBEST
PLOREZISI

L.

RAUNDED ATELEKTAZI

TRANMNSPULMONER
BAMTLAR

GIS KARSINOMILARI

DIGER ORGAN

L

DIFFUZ MALIGN
MEZOTELYOM A

-

Asbeste bagh akciger hastaliklar.

FIBROZ MEZOTELYOMA




Asbest iliskili Akciger Hastaliklari
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Nonneoplastik Hastaliklar
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Asbestozis (interstisyel Akciger Fibrozisi)



Asbestozis (interstisyel Akciger Fibrozisi)

-> Asbestozis terimi, asbest maruziyetine bagl gelisen interstisyel pnémoni ve
fibrozisi tanimlamak icin kullanilir.

- Esasolarak doza bagimli ortaya cikar ve klinik olarak belirgin asbestozis icin,
yuksek dozlarda ve yaklasik 20 yil maruziyet gerekir.

- Sigaraiciminin de asbestozis riskini artirdigl epidemiyolojik calismalarda
gosterilmistir.

Senyigit A. Tanrikulu C. Asbest ile iligkili hastaliklar. In: OzIii T, Metintas. M, Karadag M, Kaya A, editors. Solunum sistemi ve hastaliklari. istanbul: istanbul Tip
Kitapevi; 2010. p. 1586-98.



Asbestozis (interstisyel Akciger Fibrozisi)

- Agir derecede etkilenmis hastalarda ylksek mortalite ile seyreden bir
hastaliktir.

- Klinikte; kuru 6ksuruk, dispne, takipne ve fizik muayenede comak parmak
gorulebilir. Akciger osktiltasyonunda bazallerde ince raller duyulur.

Miller WT, Gefter WB. Asbestos-Related Chest Diseases: Plain Radiographic Findings. Seminars in Roentgenology 1992; 27: 102-20.



Asbestozis (interstisyel Akciger Fibrozisi)

- Yiksek rezoliisyonlu bilgisayarl tomografi (YRBT), asbestozis icin daha
sensitif bir metoddur.

=> Radyolojik olarak en erken direkt radyografik bulgu 6zellikle alt zonlarda
gorulen, 1-3 mm kalinliginda kisa lineer golgelerdir.



Asbestozis (interstisyel Akciger Fibrozisi)

-> Asbestozisin YRBT bulgulari sunlardir:

¢ interstisyel kalinlasma
€ Buzlu cam manzarasi: Genellikle subplevral ve posterior alt loblarda

daha sik gorulur

€ Parankimal bantlar: 2-5 cm uzunlugunda parankim icinde uzanan lineer
cizgiler

& Subplevral bantlar: Plevraya paralel ve 1 cm’den daha az yakinlikta
cizgiler

Aberle DR, Gamsu G, Ray CS, Feuerstein IM. Asbestos-related pleural and parenchymal fibrosis: detection with high-resolution CT. Radiology 1988; 166: 729-34.



Asbestozis (interstisyel Akciger Fibrozisi)

=> Ayricairreguller kistik, retiktler gblgeler saptanabilir fakat bu radyolojik
gorinumler yasa ve sigara kullanimina bagl normal radyolojik gériiniimden,
kollojen doku hastaliklarinin akciger tutulumundan ve idiyopatik pulmoner
fibrozisten tam olarak ayirt edilemez.

- Plevral plagin gorilmesi durumunda ise interstisyel hastaligin asbestozis
olma ihtimali artar.



H&E boyama Ferrigenéz
cisimcik, asbest cisimcigi




Asbest iliskili Akciger Hastaliklari
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Nonneoplastik Hastaliklar

Plevral Patolojiler

1. Plevral Plak



Plevral Plak

- Asbestin en sik belirtisi plevral plak ve diffliz plevral kalinlasmadir.

> Ogzellikle bilateral plaklar; asbest maruziyetinin tanimlanamadigi olgularda
bile maruziyetin dnemli bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir.

- Plaklarin en sik gorildigi bolgeler lenfatik drenajin paryetal plevraya acildigi
yerler olup siklikla paryetal plevranin lateral ve posterior interkostal
kesiminde, diyafram kubbesinde gorulirler.

Akkurt i. Mesleki Solunum Hastaliklari, 1st ed. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari; 2007. p. 32-132.



Plevral Plak

- Plaklar genellikle bilateraldir.

- Tuberkiloz, enfeksiytz veya travmaya bagli kalsifikasyonlardan farki:
4 Cinar yapragina benzemesi,
¢ Diyafragmanin medialinde ve paravertebral bolgede lokalize olmalari ve
¢ Diyafragmatik sintslerin acik olmasidir

Hillerdal G. Pleural Plaques. Occurens, Exposure To Asbestos, And Clinical Inportance. Ofsetcenter ab. Uppsala, 1980.



pleural plaques calcified pleural plaques







Plevral Plak

Spesifik bir tedavisi yoktur ancak asbeste bagli diger hastaliklarin gelisimi
acisindan takibi klinik Gneme sahiptir.

Medikal izlem (periyodik akciger grafisi gibi) dnerilmektedir.

Malign transformasyon gostermedikleri kabul edilse de 4 cm’den blylk
plaklarin Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) riskini artirdigi belirtilmistir.

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



Asbest iliskili Akciger Hastaliklari
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Nonneoplastik Hastaliklar

Plevral Patolojiler

2. Difftiz Plevral Kalinlasma



Diffliz Plevral Kalinlasma

-> Plevral plaga gore daha nadir gértulmektedir.

- insidansi maruziyetten sonra gecen zamanla dogru orantili olarak
artmaktadir ve olusumu dozla iliskili olup yaklasik 15 yillik bir latent periyoda
ihtiyac vardir.

- Cogunlukla kostofrenik sintis kapaliligi ile birlikte kesintisiz olarak en az
gogls duvarinin 1/4’Gine kadar uzanan plevral dansiteye verilen isimdir.

Rudd RM. New developments in asbestos-releated pleural disease. Thorax 1996; 51: 210-6.



Diffliz Plevral Kalinlasma

=> Genellikle 4. interkostal mesafeden baslar.

=> BT'de plevranin kraniokaudal uzunlugu en az 8-10 cm, lateral uzunlugu en az 5 cm
genisliginde ve 3 mm’yi gecen diffliz kalinlasmasi olarak tanimlanir.

=> Ensik plevranin alt ve dorsal kisimlarini etkiler. Nadiren kalinlasma apikal bolgeye kadar
uzanir.

Rudd RM. New developments in asbestos-releated pleural disease. Thorax 1996; 51: 210-6.



Diffliz Plevral Kalinlasma

=> Diffliz plevral kalinlasmanin plevral plaktan ayriminda bazi kriterler
belirlenmistir:

Plaklar genellikle apeks ve kostofrenik sinlist tutmaz.

Diffuiz plevral kalinlasma nadiren kalsifiye olur.

Difftiz plevral kalinlasma dtizensiz sinirhdir.

Plaklar genellikle 4 interkostal araliktan kicUk olur.

L 2R 2R 2R 2

Senyigit A. Tanrikulu C. Asbest ile iligkili hastaliklar. In: OzIii T, Metintas. M, Karadag M, Kaya A, editors. Solunum sistemi ve hastaliklari. istanbul: istanbul Tip
Kitapevi; 2010. p. 1586-98.



Pleural
Thickening

\







Diffliz Plevral Kalinlasma

- Akciger etrafindaki kalinlasmis plevral tabaka akciger ekspansiyonunu
engeller ve egzersizle ortaya cikan nefes darligina neden olur.

- Fizik muayenede goglis ekspansiyonu azalmistir. inspiratuar raller
asbestozise ya da plevral hastaliga bagli olarak duyulabilir.

- Olgularinin yaklasik %40’inda BT ile asbestozis saptanmasa bile inspiryum
periyodunun ikinci yarisinda raller duyulabilir.

Murphy D. Asbestos-related lung diseases, Pulmonary Diseases and Disorders. 2nd ed. McGraw-Hill Inc; 1993. p. 98-106



Diffliz Plevral Kalinlasma

- Akciger etrafindaki kalinlasmis plevral tabaka akciger ekspansiyonunu
engeller ve egzersizle ortaya cikan nefes darligina neden olur.

- Fizik muayenede goglis ekspansiyonu azalmistir. inspiratuar raller
asbestozise ya da plevral hastaliga bagli olarak duyulabilir.

- Olgularinin yaklasik %40’inda BT ile asbestozis saptanmasa bile inspiryum
periyodunun ikinci yarisinda raller duyulabilir.

Murphy D. Asbestos-related lung diseases, Pulmonary Diseases and Disorders. 2nd ed. McGraw-Hill Inc; 1993. p. 98-106



Diffliz Plevral Kalinlasma

-> Solunum fonksiyon testlerinde; restriktif defekt, kompliyansta ve
karbonmonoksit difflizyon kapasitesinde (DLCO) azalma mevcuttur.

-> Plevral biyopsi, plevral degisiklikler tek tarafl oldugunda ve mezotelyoma
suphesi varsa yapilir.

- Coguolgudatedavi gerekmez, akciger fonksiyonlarinda ciddi bir bozukluk
varsa dekortikasyon yapilabilir.

Rudd RM. New developments in asbestos-releated pleural disease. Thorax 1996; 51: 210-6.



Asbest iliskili Akciger Hastaliklari
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Nonneoplastik Hastaliklar

Plevral Patolojiler

3. Benign Asbest Plorezi



Benign Asbest Plorezisi

-> Plevral bosluga ulasan asbest liflerinin inflamasyona ve mekanik irritasyona
yol acmasi ile gelistigi distintlmektedir.

- Asbest maruziyetinden birkac ay sonra gelisebilse de, genelde 10 yil sonra
ortaya cikmaktadir.

Chapman SJ, Cookson WO, Musk AW, Lee YC. Benign asbestos pleural diseases. Curr Opin Pulm Med 2003; 9: 266-71.



Benign Asbest Plorezisi

- Tipik olarak, eflizyonlar asemptomatiktir, ancak ates, ploretik tip gogus agrisi
ve artmis inflamatuar belirtecler ile akut olarak ortaya da cikabilirler.

-> Tanisi; maligniteler, tliberkiiloz ve enfeksiyonlar gibi olasi nedenler ekarte
edildikten sonra konulan bir dislama tanisidir.

-> Benign asbest plorezisi eksidatif vasiftadir ve siklikla hemorajiktir, I6kositler
artmistir ve eozinofili saptanabilir.



horma pleural effusion

parietal pleura

visceral pleura ——\\\




Benign Asbest Plorezisi

- Genellikle sinirli kalir, sekel birakmadan iyilesebilir.

- Kostodiafragmatik sintste rezidiel kapalilik, diffiiz plevral kalinlasma veya
round atelektazi gelisebilir.



Benign Asbest Plorezisi

-> Plo6rezili hastalarda malign mezotelyoma gelisebilecegini diistindtiren
calismalar da mevcuttur.

- Fazla miktarda eflizyonun mezotelyomaya bagli olma ihtimali ise daha
yuksektir.

- Asbest plorezili olgularin 3 yil stire ile mezotelyoma gelisimi acisindan takibi
onemlidir.

Metintas M. Mezotelyoma in Plevra Hastaliklari. Turgut yayincilik ve tic; 2003. p. 230-59.



Asbest iliskili Akciger Hastaliklari
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Nonneoplastik Hastaliklar

Parankimal Patolojiler

1. Transpulmoner Band



Transpulmoner Band

-> Fibrotik plevral alandan parankime dogru horizontal olarak uzanan lineer
dansitelerdir.

-> Round atelektazinin baslangic asamasi olabilecegi distinilmektedir.

- Diffuz plevral kalinlasma olan vakalarda daha sik gorulir. Akciger grafisinde
gorulmesi zordur; BT ile tani konur.

Kamp DW. Asbestos-induced lung diseases: an update. Trans| Res 2009; 153: 143-52.



Asbest iliskili Akciger Hastaliklari
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Nonneoplastik Hastaliklar

Parankimal Patolojiler

2. Round Atelektazi



Round Atelektazi

-> Plevral inflamasyona sekonder olarak paryetal ve visseral plevra yapraklari
arasinda tutulan periferik akciger dokusu, gelisen fibrozis ve yapisikliklara
bagl olarak kendi tizerinde kivrilarak atelektaziye ugrar ve radyolojik olarak
yuvarlak kitle gérinimu kazanir.

- Difflz plevral kalinlasma ile birlikteligine Blesovsky Sendromu denir.

-> Nadiren obstruktif pndmoni ve lokal pulmoner arter trombozisi gérulebilir.

Mc Hugh K, Blaquiere RM. CT features of rounded atelectasis. AJR Am J Roentgenol 1989; 257-60.



Round Atelektazi

- BT bulgulari:

& Periferal plevral ylizeye bitisik 3,5-7cm genisliginde yuvarlak kitle
gorintasi vardir.

¢ Kitlenin komsulugunda plevral kalinlasma goralur.

¢ Kuyruklu yildiz (Comet tail); kitleye dogru uzanan brons ve damar
yapilarin olusturdugu gértnimddir.

€ Bronkovaskdler yapilarin kitleye gittigini gérmek zor olabilir. Bunun icin
YRBT kullanilabilir.

Kamp DW. Asbestos-induced lung diseases: an update. Trans| Res 2009; 153: 143-52.






Round Atelektazi

-> Asbest disinda herhangi bir plevral enflamatuar reaksiyon da bu duruma
neden olabilir.

-> Maligniteyi dislamak bazen zor olabilir, bu durumda pozitron emisyon
tomografi yararli olabilir.

- Genellikle asemptomatiktir.

Prazakova S, Thomas PS, Sandrini A, Yates DH. Asbestos and the lung in the 21st century: an update. Clin Respir J 2014; 8: 1-10.



Asbest iliskili Akciger Hastaliklari
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Neoplastik Akciger Hastaliklari

- Asbest liflerinden krizotilin daha az kanserojen oldugu distinilse de, ttim
asbest liflerinin kanserojen oldugu gdsterilmistir ve Diinya Saglik Orgiti’'niin
(WHO) Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan 1. grup insan
kanserojeni olarak siniflandiriimistir.

-> Asbest liflerinde kanserojen olan faktorin kimyasal bilesimden cok fiziksel
yapisl ile iliskili oldugu diistintilmektedir.



Asbest iliskili Akciger Hastaliklari
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1. Akciger Kanseri



Akciger Kanseri

- Asbest ve akciger kanseri arasindaki nedensel iliski 1930’lu yillarda
distinllmuis ve 1955’te kanitlanmistir.

-> Tum histolojik tipler gelisebilir ancak en sik adenokanser gelistigi
bildirilmistir.

- Asbestleiliskili akciger kanseri asbestozis olmaksizin da gelisebilmektedir.

Rom WN. Asbestos-Related Lung Disease. In: Fishman AP, Elias JA, Fishman JA, Grippi MA, Senior RM, Pack Al, editors. Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders. 4th ed. McGraw Hill Medical; 2008. p. 943-59.



Akciger Kanseri

-> Asbest akciger kanseri riskini sigaradan bagimsiz olarak artirir.

- Sigara ve asbest birlikte olunca akciger kanseri gelisme ihtimali her ikisinin
tek baslarina kanser gelisme riskinden cok daha fazladir.

- Malign plevral mezotelyomada gériilmeyen bu sinerjistik etkinin mekanizmasi
tam olarak belirlenmemistir fakat bozulmus akciger fiber klirensi ve artmis
DNA hasarinticerdigi dtstintGlmustar.

Ak G, Metintas S, Yilmaz S, Metintas M. Asbest Temasinin Akciger Kanserinin Klinigine Yansimasi. izmir Gogus Hastanesi Dergisi, 2017; 31; 1-7.



Asbest iliskili Akciger Hastaliklari
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2. Malign Plevral Mezotelyoma



Malign Plevral Mezotelyoma

- Plevranin primer malign timoridur ve hastalarin yaklasik %80’inde
etyolojide asbest temasi rol oynar.

- Ulkemizde cevresel asbest temasi ile iliskisi ilk kez Yazicioglu ve ark.
tarafindan 1980 yilinda Diyarbakir yoéresinde yapilan calismalarda ortaya

konmustur.

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



Malign Plevral Mezotelyoma

-> Encok amfibol lifleri, bunlarin icinde de en cok krosidolit asbesti
mezotelyomaya neden olan maddedir.

-> Amfibol lifleri, deney hayvanlarina uygulandiginda mezotelyomanin
saptanmasi, bu maddenin mezotelyomaya tek basina neden olabilecegini
gostermektedir.



Malign Plevral Mezotelyoma

- Malign plevral mezotelyoma gelisiminde asbest maruziyetinin kesin siiresi
bilinmemekle birlikte ortalama olarak en az 15 yil gerektigi bildirilmektedir.

Turkiye Mezotelyoma Calisma Grubu. Malign Plevral Mezotelyoma Tiirkiye Standartlar Rehberi. Eskisehir: ESOGU-APKAM; 2014.



Malign Plevral Mezotelyoma

- Asbestin paryetal plevraya ulastiktan sonra tam olarak hangi mekanizmalarla
MPM'’ya neden oldugu bilinmemekle beraber, asbest liflerinin hidroksil
radikalleri ve superoksit anyonlarinin olusumuna yol acarak;

€ Mutajenik degisikliklere,
¢ DNA zincir kiriklari ve
¢ Delesyonlara neden oldugu bildirilmektedir.

Turkiye Mezotelyoma Calisma Grubu. Malign Plevral Mezotelyoma Tiirkiye Standartlar Rehberi. Eskisehir: ESOGU-APKAM; 2014.



Malign Plevral Mezotelyoma

- MPM Diinya Saglik Orgiitii (WHO- 2004) tarafindan baskin malign elemanin
mikroskopik gériinimtine gore 4 grupta siniflandirmaktadir
& Epiteloid mezotelyoma,
Sarkomatoid mezotelyoma,
Desmoplastik mezotelyoma,
Bifazik mezotelyoma (mikst).

L R 2 4

- Serilerde olgularin biytk cogunlugunu (yaklasik %50) epiteloid tip olusturur.



Malign Plevral Mezotelyoma

-> Tanisinda sitolojik ve histopatolojik inceleme esastir ve;

*
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Go6gus duvari tutulumu,

Endotorasik fasya altina timor gecisinin tayini,
Diyafram tutulumu ve diyafram alti yayilim,
Perikardin transmural tutulumu,

Mediasten organlarinin tutulmasi,

Mediastinal lenf nodlarinin tayini 6nemlidir.



Malign Plevral Mezotelyoma

-> Bilgisayarli Tomografinin tanidegerisinirhdir ve Manyetik Rezonans
Gorunttleme (MRG) gerekir.

- Plevral sivi 6rneginde sitolojik inceleme, BT veya USG esliginde kapali plevra
igne biyopsisi, medikal torakoskopi ve VATS(Video-Assisted Thoracic
Surgery) yontemleri kullanilabilir.



Malign Plevral Mezotelyoma

-> Tani amach torakotomi giiniimUizde oldukca ender durumlarda
kullanilmaktadir. Daha cok, diger yontemlerle tani konulamayan, tani ve ayni
seansta tedavi amacli cerrahi islemin mimkun oldugu hastalarda kullanilir.

-> Tedavide genellikle etkinligi arttirmak ve optimal bir hayatta kalma orani elde
etmek icin multimodal bir yaklasim tercih edilir. Multimodal tedavi hem
kiratif hemde palyatif stratejileri icerir.



Malign Plevral Mezotelyoma

=> Cerrahitedavi 1950’lerden beri kullanilmaktadir ancak halen tedavideki roli
tartismalidir.

- Palyatif olarak 6nerildigi durumlar:
€ Plevral sivinin kontrolliini saglamak
Kitlenin kicultilmesi
Restriksiyonun azaltilmasi
Survey ve yasam kalitesinin arttirilmasi

L R R 2

. Woolhouse I, Bishop L, Darlison L, De Fonseka D, Edey A, Edwards J, et al. British Thoracic Society Guideline for the investigation and management of
malignant pleural mesothelioma. Thorax 2018; 73: i1-i30.



Turkiye Asbest Haritasi



Turkiye Asbest Haritasi

-> Sonvyillarda Tirkiye Asbest Kontroll Stratejik Plani dahilinde yapilan
arastirmada toplam 58 ilde asbest temas riski olan 1236 kdy belirlenmis ve bu
koylerden 1018’'inden toprak érnekleri alinarak incelenmistir.

- Yapilan analizler sonucunda 58 ilin 41’ine ait 379 farkl kdyde krizotil,
tremolit veya bu iki lifin karisimi seklinde asbest liflerinin varhigi gésterilmistir.

Turkish Mesothelioma Working Group Public Health Institute Of Turkey Eskisehir Osmangazi University. Turkey Asbestos Control Strategic Plan Final Report. Turk orac J 2015; 16(Suppl 2): S1-S26.



Turkiye Asbest Haritasi

-> Bu koyleriniller bazinda dagilimiincelendiginde
& Eskisehir (48),

Kitahya (47),

Diyarbakir (41),

Tokat (37),

Sivas (28),

Yozgat (21),

Corum (19)

Elazig (19) oldugu gorilmastir.

L R 2R 2 2R 2 2 4

Turkish Mesothelioma Working Group Public Health Institute Of Turkey Eskisehir Osmangazi University. Turkey Asbestos Control Strategic Plan Final Report. Turk orac J 2015; 16(Suppl 2): S1-S26.
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Tarkiye'de mafik ve ultramafik kayaglann dagilimi ile baz: krizotl asbest yatakiarinin konumu

[-oi: Mafik ve ultramafik kayagiar @ - Sivas bolgesi krizotil asb yatakian @ — Bursa bolgesi krizotil asb yatakiar -
(3) — Hatay boigesi krizotil asb yataklan (4) — Erzincan bolgesi krizotil asb yataklan (8) — Amasya boigesi krizotil asb yatakiar
(6) — Bitlis boigesi krizotil asb yataklar (7) — Eskigehir (Mihaligeik) bolgesi krizotil asb yatakiar
(8) — Gankin boligesi krizotil asb yataklar: . N PR

Sekil 1. Tirkiye'deki asbestli alanlari gésteren genel harita (1).

Atabey E, Turkiye Asbest Haritasi, Tuber Toraks, 2014
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Sekil 2. Tiirkiye'de ultramafik kayaclara (yesil renkli) bagh krizotil asbestli yoreler: 1. Bursa-Orhaneli, 2. Cankiri-Sabanézi, 3.
Amasya, 4. Sivas-Hafik-Yildizeli, 5. Sivas-Zara-Beypinari, 6. Erzincan-ilic, 7. Hatay-Kizildag ve Olgunlar (Harita: A. Okay, asbestli

yerler harita lizerine islenmistir). Not: Yesil yerlerin hepsi asbestli olmayip, kirmizi noktalar asbestli yerlerdir. Uyari: Bu haritadaki
yesil yerler ultrabazik kayac dagihimini géstermektedir. Asbest dagilimi degildir (1).

Atabey E, Turkiye Asbest Haritasi, Tuber Toraks, 2014



Turkiye Asbest Haritasi

Bursa

- Orhaneli:
¢ Topuk Mahallesi 1 km gliineydogusunda 500 m yulkseklikte
Degirmendere Mevkii
€ Goynukbelen Mahallesi batisinda yer alan Karandere, SGltkla,
Ortadere, Kumlugedik, Plirhasalik, Dombayuctu ve Terce Mevkii
¢ Kumlugedik, Stltiklt, Dombayuctu, Terce, Ortadere, Plirhassalik ve
Harmancik sahalarindan 187.000 ton goriinir ve 213.000 ton

muhtemel rezerv saptanmis olup, gecmis yillarda 14.000 ton asbest
isletilmistir.

MTA. Turkiye yer alti kaynaklari (illere gére). MTA Yerbilimleri ve Kultur serisi-5. Ankara;2009.



Turkiye Asbest Haritasi

Bursa

= inegol:
& Suluklugol, Gokbag ve Tekke Mahallesi arasinda, Stltkligol
Mabhallesi 1.5 km kuzeydogusunda, 850 m ylikseklikte Kiriklik-
Kurucesme Mevkii

MTA. Turkiye Asbest Envanteri. Ankara: Yayin No: 157, 1975.



Turkiye Asbest Haritasi

Bursa

- Keles:
¢ Gelemic Mahallesi 500 m glineydogusunda 600 m ytkseklikte Candir
Dere Mevkii

- Yenisehir:
¢ Meskire Mahallesi 500 m kuzeybatisinda ve Orhaniye Mahallesi 1 km
kuzeybatisinda 320 m ylikseklikte Karatasbogazi Mevkii



Olgu Sunumu




Olgu Sunumu - 1

64 yasinda kadin hasta

Bilinen hastaligi yok

5 paket/yil sigara 6yklisti mevcut 5 yildir icmiyor
Mihaliccik/Eskisehir dogumlu

iplik fabrikasinda 13 yil calisma

Dispne, ates, 6ksuirlik sikayetleri mevcut

N2 N 2









Olgu Sunumu - 1

Gorunum Serohemorajik
pH red (sonradan 7,4)
Hlcre Sayimi 150 hicre, %92 lenfosit, %3 eozinofil

Plevral Sivi/Serum LDH

412/250=1,6 (>0,6)

Plevral Sivi/Serum Total Protein

46/69=0,66 (>0,5)

Bakteriyoloji Ureme olmadi
Tuberkuloz ARB ve PCR negatif, treme olmadi
Mikoloji Ureme olmadi
Sitoloji Dejenere kan elemanlari (Benign)
ADA 48 (0-40)




Spirometry Flow-Volume

-8 Pre

Vol [L]

wéiéé?a

Best
VC MAX 233
FVC 233
FEV 1 1.85
FEV 0.75 1.74
FEV 1 % FVC 79.18
FEF 50 2.83
PEF 4.38
MMEF 75/25 1.83
MEF 75 4.35
PIF 365
MEF 25 , 0.54
FEV 3 215
FEV 6 229
FEV 3 % FVC 92.10
FIF 50 363
FET 7.93
FEV 1% FEV & 80.68
VC IN 264 221
FEV 1 % VC EX 78.97 79.18
Quality FVC ATS 2019 v
FEV 1% VC EX 78.97 79.18

Level date 19.09.24
Level time 09:36




Olgu Sunumu - 1

- SAG VATS DEBRIDMAN+ PLEVRA BiYOPSISi+ TALK

¢ Plevral kalinlasma alanlari
€ Mediastende, plevrada, parankimde ve diyaframda bircok alanda

timoral lezyon
¢ Toplamda 500 cc, serohemorajik vasifta, malign eflizyon karakterinde,

cogunlukla jelatin6z yapida olan sivi



HISTOKIMYA ;

IMMUNOHISTOKIMYASAL BOYAMA SONUCLARI:

CK: Neoplastik hiicrelerde (+)

EMA: Neoplastik hiicrelerde (+)

CK7: Neoplastik hiicrelerde (+)

CK20: Neoplastik hilcrelerde (-}

pB3: Neoplastik hiicrelerde (-}

p40: Boyama sonucu ek rapor ile bildirilecektir
: Neoplastik hiicrelerde (+)

TTF-1: Neoplastik hicrelerde (-)

Surfaktan: Neoplastik hicrelerde (-)

Mapsin A: Neoplastik hiicrelerde (-)

Cdx-2: Neoplastik hiicrelerde (-}

CEA: Meoplastik hiicrelerde (-)

Kalretinin: Neoplastik hiicrelerde (+)

HISTOKIMYASAL BOYAMA SONUCLARI:
PAS: Neoplastik hiicrelerde (-}

d-PAS: Meoplastik hiicrelerde (-)
Musikarmen: Neoplastik hicrelerde (-}

PATOLOJIK TANI :
1.MEZOTELYOMA ( EPITELOID TiP); anterior mediasten, plevra kayrth materyal
2. MEZOTELYOMA | EPITELOID TiP); plevra 1 kayrith materyal
3. MEZOTELYOMA [ EPITELOID TiP); plevra 2 kayith materyal
4. MEZOTELYOMA [ EPITELOID TiP); plevra 3 kayith materyal
5. MEZOTELYOMA ( EPITELOID TiP); plevra 4 kayith materyal
6. MEZOTELYOMA { EPITELOID TiP); plevra 5 kayith materyal
. MEZOTELYOMA ( EPITELOID TiP); plevra 6 kayith materyal
. MEZOTELYOMA (| EPITELOID TiP); diafragma iist kayith materyal




Olgu Sunumu - 2

70 vyas erkek

Kircaaali / Bulgaristan dogumlu
Sigara oykuist yok

Tekstilde 10 yil calismis

Okstiriik, efor dispnesi sikayetleri

2 70
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Spirometry Flow-Volume

Bva

Akim (L/sn)

. Best %(BIP)
) 0 . . 4 . VC MAX X 1.69 38
8 1 - 7 8 FVC 1.60 36
FEV 1 147 45
FEV 1% FVC 9230 122
FEF 50 . 5.86 234
PEF ] 6.76 82
MMEF 75/25 3.51
MEF 75 6.54 08
PIF 6.21
[:] Raporu Onayla MEF 25 . 118 173
FEV 3 1.58
FEV 6 1.60
FEV 3 % FVC 99.08
FIF 50 6.19
FET 6.06
FWC 192 288-486 386 50  -327 ELL FEV 1% FEV 6
FEVY 181 215-371 296 2.2 VCIN 169
FEVI/FVC® % 94,4 634-885 767 £ FEV 1% VC EX
PEF /s 1,79 - "
FEF25.75% 5330 Eds Quality Grade FVC... c
Quality Grade FEV1... (o3
4

v v v T

| 0 DL RN LN |
3 4 5 6 7

|
2

Hadm |L) Zaenan (sn)

PRE

Oklim Normal Aralik Bekl, %Beklenen 7 5come

MEF25% Ls 144  024-161 063 45
MEFS0% /s 3,78 Quality FVC ATS 2019
MEF75% /s 7,79 - - - FEV 1% VC EX 92.07
o Ao A : Level date 05.07.24
FEVINCmaxt % 94,4 -885 76, 3 54 Level time L
FET100% 5 20

Quality Grade FVC ATS 2019 Quality Grade FEV1 ATS 2019

Sistem QC Pre: Zor Gegly Operator QC Pre
Comment




YAS:  CINSIYET:K( )/E (+ ) Boy:  VA:  TA:100/50 L
Diffusion SB

Test sirasinda 02 destegi?+ ( )/ - (*) v CHe ©O
%] [l
040

Test Oncesi Test Sonrasi Test Bitiminden 1 Dk
Sonra
Saat 11.19 11.25 11.26

: -5 Pre| 020
Sp02 %92 %77 %89

0.10

Kalp hizi 101 113 104

Yorgunluk(Borg) 3/10 5/10 4/10

Nefes Darligi(Borg) 2/10 4/10 3/10

Diffusion - Graph

Best “%(Best/Pred)

DLCO Single Breath ml{{min*mmHg) 10.29 v x]
DLCO_SB/VA mmoli{min*kPa’L) 1.75 136
. VA Single Breath L 1.98 28
Evet ise nedeni: DESATURASYON Hb g(Hb)idL 16.00 10
04.20 Duraksama Sp0O2/KH 80-120 DLCOe Single Breath mli{min*mmHg) 1002 36
04.50 Baglama SpO2/KH 86-110 DLCOc_SB/VA  mmoli(min*kPa’L) 1.69 131
05.45 Duraksama SpO2/KH 80-116 Breath-hold time sec 11.08

VC max L : 1.69 38

[ L - Measurement time 14:54

Test sonunda semptomlar: Giigiis Agnsi+(* )/-() Halsizlik: +(* }/-() Bacak Agnsi:+{* }/-() VIN Single Breath 157

TLC Single Breath 216

FRC Single Breath 0.77

ERV Single Breath A 0.18

RV Single Breath 0.59
Toplam yiiriime mesafesi (6 dk): 300 m Rv%"ﬁ_c s:::h Broath =

Breath-hold time 11.08

Level date 05.07.24
Level time 14:52

Beklenen yiiriime mesafesi(6 dk): Beklenenin®: VCIN-FVC 0.09
VG IN forced 1.69
VCIN 1.69
IC

Test sirasinda durma veya erken sonlandirma oldu mu? Evet (*) / Hayir{)

Yorum: Hasta test sirasinda desatiire oldu.




Olgu Sunumu - 2

-> Etyolojiye yonelik diger tetkikler negatif

- Parankim tutulumlari klinik ve radyolojik olarak ‘Asbestozise Badli
interstisyel Akciger Hastaligi’ olarak degerlendirildi.

-> Pirfenidon tedavisi






Sonuc

-> Gunumuzde asbest ile iliskili hastaliklarda kiir saglayan bir tedavi
yaklasimi yoktur.

- Bu nedenle bu hastaliklarin 6nlenmesinde cevresel ve mesleksel
maruziyetlerin azaltilmasi birincil yaklasim olmalidir.



Sonuc

- Onlem olarak:

& Asbestli toprak ocaklari kapatilabilir

¢ Karayolu, tinel, tren yolu vb. kara ulasim yollarinin yapimi sirasinda
asbest haritasindan yararlanilabilir

& Asbestli araziden gecen yollar asfaltlanabilir

& Tozlasmayi 6nlemek ve tozdan etkilenmemek icin zemin ve cevre
agaclarla ya da otsu bitkilerle yesillendirilmelidir.

& Evvesokak aralariolabildigince nemli tutulmali, tozlasmasi 6nlenmeli
ve ¢ok tozlu ortamda maske kullanilmalidir.



Sonuc

- Onlem olarak:

& Asbest minerali tespit edilen yorelerde evlerde, samanlik, kiler, depo
gibi eklentilerin duvar tasi olarak asbest iceren kaya kullanilmamalidir.

& Asbestli toprak ile sivanmis evlerin duvarlari givenlik tedbirleri alarak
degistirilmeli, degistirilemiyorsa sivanin Gstu plastik boya ile
kapatilabilir

& Discepheler yagmur suyuyla islandiktan sonra boya tabakasi ile duvar
arasina yagmur suyu girmekte zamanla boya tabakasi yerinden
ayrildigindan plastik boya ise yaramamaktadir.



Sonuc

- Onlem olarak:

*
*

¢

Mezotelyomariski olan yorelerde tibbi arastirma yapilmalidir.
Epidemiyolojik arastirmalar, akciger grafisi cekimleri, erken tani
merkezli calismalar yogunlastirilmalidir.

Ozellikle asbest mevcut olan merkezlerden, terkedilmis asbest ocagi
Uzerinde bulunan ve asbest tozlarindan siirekli etkilenen yerlesim
yerleri acilen yerlerinden saglikl alanlara tasinmalidir.



Sonuc

- Onlem olarak:

& Yapilacak her tirlu tesis, yapi, yerlesim yeri zemini icin asbest minerali
ve diger jeolojik unsurlarla ilgili asbestle ilgili uzman kisi ve kurumlardan
gorus alinmalidir.

& Halka asbestle ilgili egitici bilgiler verilmelidir.



Van Kalesi (MO 9. yy)
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