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Pndmokonyoz Turleri

@,

1. inorganik tozlara bagh pnémokonyozlar

1.1. Fibrojen toz pnémokonyozlar: (Kollajen pnémokonyoziar)
» Silikozis
» Komiir iscisi Pnémokonyozu
» Mikst Toz Pnomokonyozu
P Silikatozisler (Talkozis, Kaolinozis)

1.2. Benign pnomokonyozlar (Non-kollajen pnémokonyozlar)

>
>
>
>

Siderozis
Baritozis
Stannozis
Antimon, Zirkonyum, Seriyum Dioksit, Titanyum Dioksit Pnémokonyozlari

2. inorganik liflere bagh pnémokonyozlar

2.1. Asbestozis
| B ® =§ =B ® & =B =B B =®F =B =B B B |

3. Metal pnomokonyozlar:
» Sert Metal Akciger Hastaligi

Berilyozis
Aluminozis

>

>

» Kaynaker Akcigeri
» Kalayci Akcigeri

>

Diger Metallere Bagh Interstisiyel Akciger Hastaliklar:

4. Diger pnéomokonyozlar
» Insan Uriinii Mineral Lif (Man-Made Mineral Fiber, MMMF) Pnémokonyozlari
P Termoplastik pnémokonyozlar:




Asbest

O

e Silisilik asitle Mg, Ca, Na ve Fe'nin birlesmesinden olusan dogal lifsi
yapidaki fibroz minerallerin genel adidir

“Coziinmeyen, 6limsiz, yanmaz”
Amyant
= esnek,
x yanmaz
= surtiinme ve asinmaya karsi dayanikli,
= kimyasallara dayanikl,

= termal iletkenligi ve elektrik iletkenligi diigiik olmalar1 nedeniyle cok iyi izolasyon
malzemeleridir

* Geg¢miste yaygin kullanim alani

* Yer kabugunu olusturan kayalarin yapisinda 2 /3 oraninda asbest
mineralleri vardir.

e Kanserojen ve fibrinojenik




ASBESTOS PRODUCTION

AND THE FIGHT TOEND IT

US issues its first patent for an asbestos-related product, a
lining material used in steam engines.

Commercial production of asbestos insulation has become
widespread.

Dr. Mentague Murray notices a curiously high mortality rate
among asbestos workers.

A unpublished study shows that 90% of mice develop
pulmonary cancer after inhaling asbestos fibers.

Dr. Irving Selikoff publishes a study about the incidence of
asbestos-related disease in insulation workers.

The first lawsuit is filed against asbestos product manufacturer
Fibreboard Paper Products Corp..

lUS passes the Occupational Safety and Health Act (OSHA)
to create workplace standards for ashestos.

A court rules that manufacturers have a responsibility to warn
their workers of asbestos dangers.

OSHA mandates that danger warnings must appear on
asbestos products.

International organizations publish a resolution asserting all
forms of asbestos are human carcinogens and that there is
no safe level of exposure.

ANAPOLWEISS
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Diuinya asbest tiiketiminin;
* %34l cat1 kaplama malzemelerinde,
* %15’i cimento yapiminda,
* %23l balata yapiminda,
* %48’i gaz maske yapiminda
* %20’si diger is kollarinda kullanilmistir.

Gunumuzde o0zellikle yikim, bakim, onarim ve asbestli
materyalin tasinmasi islerinde asbeste mesleksel maruziyet
riski devam etmektedir




Epidemiyoloji
e Iran

eski evlerin yikimi sirasinda asbest lif diizeylerinin bireysel ve cevresel
olciimlerinde ESD’den ytliksek oldugu saptanmistir.
e Avustralya'da

Asbestli cimento kullanilmis binalarin yenilenmesinde uygun onlemler
alinmasina ragmen havadaki asbest lif diizeyi 0.1-0.2 lif/ml saptanmustir.

» Asbestli malzeme liretim tesisinden
300 m uzakta havada lif sayis1 2200 lif/m3,
700 m uzakta 800 lif/m3,
1000 m uzakta 600 lif/m3,
asbestten uzak koylerde 3 lif/m3,
kentsel alanlarda bunun 100 katina kadar (3-300 lif/m3 )
ana yollarin yakininda daha da ytiksek bulunmustur




O

e Asbest iceren malzemelerin kullandigy, iyi insa edilmis binalarin
havasinda, asbest kullanilmamais olan binalarin 3 kati

* Asbest iceren malzemelerin kullandig1 yipranmis binalarda ise
daha ytuiksek asbest duizeyleri bulunmustur

» Asbestli cimento fabrikasinin 300 m yaricaph cevresinde
yasayanlarda, mezotelyoma icin Standardize Mortalite Orani
erkeklerde 13.9 (5.6-28.7)
kadinlarda 41.1 (15.2-90.1)

* Asbestli cimento tretim iscilerinde plevral plak ve plevral
kalinlasma sikhig1 %81, interstisiyel anormallik %49,4
bulunmustur
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» Kanser gelisimi icin dustik dozlarda uzun siire maruziyetin
olmasi yeterlidir

» Tek basina asbest akciger kanseri icin 5 kat risk

e Sigara ve asbest birlikteligi ise akciger kanseri riskini 50-90
kat artirmaktadir

e Maruziyetten 40 y1l sonra bile kanser gelistigi bilinmektedir

1987'den beri DSO tarafindan tiim alt tipleri
Grup IA kanserojen olarak taninmaktadir.




Ulkemizde Epidemiyoloji

O

Malign Mezotelyomali1 Asbest+ Hastalar

2/3 KIRSAL 1/3 SEHIR
Cevresel asbest Mesleksel
Eriyonit maruziyeti Cevresel

(Tuzkoy, Karain)
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* Kentsel doniisiim, onemli bir mesleksel ve cevresel
asbest maruziyeti kaynagidir

e 11.07.1993 tarihli ve 21634 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Zararh Kimyasal Madde ve Uriinlerinin Kontrolii
Yonetmeligi 6ncesi son 30 yilda ithal edilmis olan 500.000 ton
asbest, halen kullanimdadir




Article

Turkey National Mesothelioma Surveillance and
Environmental Asbestos Exposure Control Program

51

Selma Metintas >', Hasan Fevzi Batirel >*, Hasan Bayram 4% Ulkii Yilmaz >4,
Mehmet Karadag ®*, Giintiilii Ak 2t and Muzaffer Metintas 2-*1

Turkey
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Table 3. Malignant mesothelioma mortality rate and Risk Ratio (95% CI) by gender, age groups,
presence of asbestos in the village, and organization.

Rate

. . . o
Variables Annual per 100,000 Risk Ratio 95% CI
Gender
Male 1.86 1 widence Rate *
Female 1.49 0.80 0.76-0.84 ],Dﬂﬂ [953,-“ Cl]'
Male
<40 0.27 1
4049 1.23 4.56 3.76-5.53
50-59 2.83 10.48 8.77-12.52 Iﬁ_zsg)
60-69 455 16.85 14.12-20.11 5-1.87)
=70 6.39 23.67 19.90-28.16 .2_234)
Female
<40 0.26 1
4049 1.36 523 4.58-5.97 N-R7. 33]
50-59 3.37 12.96 11.48-14.63 ﬂ 8
60-69 5.93 22.81 20.23-25.72 39 49:'
>70 8.70 33.46 29.71-37.68 34-79.06)
Asbestos in the village g in rural areas,
No 0.75 1
Yes 8.08 10.77 9.14-12.69
TUNMES Organization
No 0.37 1

Yes 1.40 3.78 3.34-4.28




Figure 3. Risk mapping of asbestos exposure-induced mesothelioma in the rural areas of Turkey.
Numbers represent Risk Ratio.




Sekillerine gore Asbest Turleri

Serpentin Grubu Amfibol Grubu

Ticari olarak> Krizotil (beyaz asbest) Amosit, tremolit,anthofillit,aktinolit ve krokidilit

Diinyadaki asbest tiretim ve kullaniminin %95 ini

olusturur
Uzun, kivriml esnek lif yapisi Lifleri uzun ve diz sekilli
Rusya akcigerde karsilasilan herhangi bir pH'da bozulmaya

direncli sert gecirimsiz liflerdir

Cati, tavan,duvar izolasyonu,

1stya dayanikli boru yapimi,

kazan izolasyonu

Kolayca oriilebilme ve dokunabilme 6zelligi
yanmaz tekstil tiretiminde kullanim

Fibrojen ve kanserojen etkileri amfibol grubundan Toksisitesi daha yiiksek, daha kanserojen
daha dustiktiir.

Krozidolit plevra icin daha kanserojendir.
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Grup Lif Uzunlugu (cm) Kullanim Alanlan
1 >1,9 Tekstil, izolasyon
2 1,91-1,32 Tekstil, izolasy(m
3 1,32-0.6 Tekstil, Izolasyon
4 0.6-0.4 Basinca dayanikli asbestli cimento
borulari
5 0.4-0.2 Asbestli cimento levhalarn
6 0,2-0,1 Asbestli ¢cimento
7 0.1 Fren balatalarn
8 Toz asbest Toz asbest




Asbest ile iliskili hastaliklar

O

Benign Patolojiler Malign Patolojiler

» Asbestozis » Malign Mezotelyoma

» Plevral Plak » Akciger Kanseri

» Plevral Kalsifikasyon » Larenks Kanseri

» Diffiiz Plevral Fibrozis » GIS Kanserleri (6zofagus, mide, kolon)
» Asbest Plorezisi

» Yuvarlak Atelektazi

Asbeste bagl plevral patolojilerin her biri tek basina gortilebilecegi gibi birlikte de
gorulebilirler.




Asbestozis

* Yavas progresif, bilateral,
diffiiz pulmoner fibrozis

e Asbest liflerinin

inhalasyonuna bagh
Akciger alt lob, subplevral
alanlan, ilisik viseral

plevral plevra da fibrotik
olabilir

Parietal plevral plak

Akcigerin santral kisimlari
korunmustur

O

")) oestosis related pulmonary fibrosis




Etki Mekanizmasi

O

e Cap1 3 um’dan az, boyu 8 um’dan uzun ve boyu ¢apinin 3
katindan daha fazla olan solunabilir lifler akcigerlerde toksik
etki gosterebilirler

Asbestos
. ;
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Asbest iliskili pulmoner fibrosis

O

o UIP ile benzer

e 2 onemli noktada ayrilir
UIP icin karakteristik olan fibroblast foci leri burada yok

Viseral plevranin hafif fibrosisi asbest iliskili pulmoner fibrosis
de goruliur




Asbestozis ATS Tani Kriterleri

O

» Major Kriterler
Asbest maruziyet Oykiisii

Maruziyet ve hastalik saptanmasi arasinda latent stire

e Minor Kriterler
Akciger radyografisinde bilateral kiiclik irreguler opasiteler
SFT de restriktif patern
DLCO da azalma saptanmasi

Akciger bazallerinde ve oksurtikle degisiklik gostermeyen
paninspiratuar raller




Asbestozis




Asbestoz iliski benign plevral hastaliklar

O

 Plevral efiizyon
Eksudatif
%15 oraninda gorulur

e Plevral plak
Cogunlukla Parietal plevra etkilenir
Viseral plevral genelde alt lob lateral bolgelerde etkilenir

Kalsifiye, non kalsifiye, mikst olabilir

Apeks ve kostofrenik ytizeyler korunur
 Diffuiz plevral kalinlasma

%15




Asbest plorezisi

O

Genellikle kendiliginden zaman zaman olusup duzelir.

Tani1 kriterleri:
e maruziyet oykusu,

* radyolojik veya torasentezle veya her ikisiyle de
efflizyonun varliginin teyit edilmesi,

e efflizyona yol acacak diger non-neoplastik sebeplerin
ekarte edilmesi

 izlemdeki 3 yil icinde malignitenin saptanmamasidir




Plevral Eftizyon
~

normal pleural effusion




Asbestoz iliski benign plevral hastaliklar

O

 Plevral efiizyon
Eksudatif
%15 oraninda gorulur

e Plevral plak
Cogunlukla Parietal plevra etkilenir
Viseral plevral genelde alt lob lateral bolgelerde etkilenir

Kalsifiye, non kalsifiye, mikst olabilir

Apeks ve kostofrenik ytizeyler korunur
 Diffuiz plevral kalinlasma

%15




Fokal Plevral Plaklar

O

» Plevrada lokalize fibrozis alanlari

e Asbest maruziyetinin gostergesi

» Bazen agri1 ve solunum kapasitesinde hafif azalma
yaparlar.

* Genellikle diiz veya nodiller olabilirler, bazen 1 cm
kalinliga ulasabilirler.

e Toraksin alt kisminda daha yogundurlar.
» Siklikla diyafragma kubbesinde de bulunurlar

e Genellikle bilateraldir




Plevral Plak

O

pleural plaques

calcified pleural plaques




Kalsifiye plevral plak




Plevral plak




O

» Plevral plaklar yogun aseliiler kollajen icermektedir.

» Pariyetal plevranin kostal ytiziinde veya diyafragma
kubbesinde yerlesmislerdir.

* Genellikle apekslerde, kostofrenik agilarda ve gogus
duvarinin 6n tarafinda plak bulunmaz.

» Asbestozise cogunlukla viseral plevral fibrosis eslik
eder.




Asbestoz iliski Benign Plevral Hastaliklar

O

 Plevral efiizyon
Eksudatif
%15 oraninda gorulur

e Plevral plak
Cogunlukla Parietal plevra etkilenir
Viseral plevral genelde alt lob lateral bolgelerde etkilenir

Kalsifiye, non kalsifiye, mikst olabilir

Apeks ve kostofrenik ytizeyler korunur
 Diffuiz plevral kalinlasma

%15




Diffuz plevral kalinlasma

O

» Kostofrenik aciy1 kapatsin ya da kapatmasin bilateral
gogus duvari bolgesinin uzunlugunun 1/4’tnt gecen
diiz plevral dansite icin diffiiz plevral kalinlasma terimi
kullanilmaktadir.




Diffliz Plevral Kalinlasma

normal

pari

O

diffuse pleural thickening




Benign plevral bulgular icin latent siireler asagida verilmistir:

» Plaklar --————-—-—mmmeee 15-30 yil
» Kalsifiye Plaklar -------------- 20-40 y1l
» Diffiiz Kalinlasma ------------ 10-40 yil

» Benign Effiizyon -------------- 5-20 yil




Yuvarlak Atelektazi

Asbestozis psodotumor

= Blesovky sendromu

O

round atelectasis




Round atelektazi videosu

O

e bandicam




Malign durumlar

O

* Bronkojenik karsinom
* Mesotelioma

Bronkojenik karsinomdan daha az gorulir ama asbest
maruziyetinde prevalansi ytiksektir

= Plevral mesotelioma
= Ekstraplevral mezotelyoma
o peritoneal

e Renal hiicreli kanser
» Laringeal kanser
e GIS tumor
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Akciger Kanseri

O

» Asbestozla birlikte bulunmali ya da yogun maruziyet
dogrulanmalidir

(Helsinki kriterleri veya 25 lif/ml/y1l)

Asbest Maruziyeti I¢cin Helsinki Kriterleri

En az 1 yil, asbestli cimento fabrikasi, asbest iceren binalarin
yikim isleri veya asbestle dogrudan calisma gibi biiyiik
maruziyet oykust,

5-10 yil siireyle tersanede kapali alanda ¢alismak, diizenli
olarak asbestli cimentoyla calismak, asbest maruziyeti olan
tesisatgilik, balata tamirciligi gibi, genellikle kapali
ortamlarda, asbeste direkt maruz kalinan orta derecede
maruziyet oykust,

Ya da ortam ol¢timlerinde en az 25 lif/cm3 bulunmasi.




ORIGINAL ARTICLE
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FIGURE 1. Distribution of genetic alterations frequencies detected in the study group.




Mezotelyoma

O

 Tipik klinik bulgulari
plevral sivy,
gogus agrisi, nefes darligl ve kilo kaybidir

Tani i¢cin goruntileme ,histopatolojik muayene (biyopsi) ve plevral sivi
analizi gereklidir.

e Maruziyet oyktisu

e alt akciger alanlarinda difftiz interstisiyel retikiiler veya
retikiilonodiiler opasitelerin varligi ile tani konur.

e Diger nedenlerin dislanmasi da taninin gereklerindendir.
* Latent donem uzundur
» SFT'de restriktif tipte bozulma gorultr.




mesothelioma




Mezotelyoma
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* Bandicam radiapedia videosu




O

e Bizden hasta bul




ANAMNEZ
Sikayet

O

* Dispne
o Kuruy, irritatif oksiuruk
e Balgam varlig1 kronik bronsit veya enfeksiyon ??7?
» Plorezi varliginda
Ploritik goglis agrisi
Dispne > progresif
Bazi hastalarda kor pulmonalenin semptom ve bulgular gelisir.

Effiizyon ortalama 2 hafta ile 6 ay kadar devam edebilir.
Olgularin %15-30’unda tekrarlamasi olasidir.




ANAMNEZ
Meslek Oykisi

O
» Meslek

e Calisma yasami boyunca yaptigi isler
e Maruziyetler

e Korunma onlemleri

e Saglk gozetimi

P Asbestli cimento iiretimi, tavan kaplama, duvar kaplama, yanmaz kumas, fren ve debriyaj balatalan,
conta yapimi,

Gemi yapim ve tamiri; tank ve boru yapim ve tamiri,
Insaat sektorii; cati ve yanmaz boliimlerin yapiminda kesme, taslama,
Asbest iceren eski binalarin, enerji santrallerinin yenilenmesi, sdkiilmesi, yikimi,

Otomobil yapimi, tamiri, izolasyon isleri; firinlarda vs.,

vyvyvyyvyy

Elektrikc¢iler, marangozlar, désemeciler.




Maruziyet var ise;

O

* Maruziyetin baslangici, suresi ve bitisi
y1l olarak

e Maruziyetin turu:
Birincil : asbest madenleri ve ocaklarinda
Ikincil: insaat ve otomotiv sanayi, gemi yapimi, tamiri, izolasyon
isleri, cimento uretimi, kiremit, kalip, dokiim, panel, fren,
balatalarinda kullanimi, asbestli malzemelerin tamir, bakim ve
yikimi gibi endustriyel kullanimlar sirasinda

ucunctl cevresel: kontaminasyon yoluyla indirek maruziyetlerdir




Maruziyet var ise;

O

e Maruziyetin yogunlugu
Yogun maruz kalma

= aydan fazla (giinde 8 saat, haftada 40 saat) dogrudan temas veya
solunan havada ytiiksek konsantrasyonda asbest lifleri olarak kabul
edilir.

= Maruz kalma riski, riizgar yontine bagh olarak kaynaktan 300-2200
m'lik bir yarigap icindeki bir alan1 kapsar ve mesleksel maruziyet
genellikle 6 aylik calismadan sonra 6nemlidir

o Kullanilan asbest turtu
e Sigara icim oykiusu




Fizik Muayene

O

o Inspirasyon sonu raller (%32-64)
Bazallerde
Hastalik ilerledikge tiim inspirasyon suresince duyulurlar.

Bazen radyolojik ve SFT bulgular1 saptanmadan 6nce duyulmaya
baslarlar.

Hastalarin 1/3’tiinde duyulmayabilir
e Eflizyon varliginda matite ve solunum seslerinde azalma
o Ilerlemis hastalikta g6giis ekspansiyonu azalir.
e Olgularin 1/3’linde ¢comak parmak gorulir. (%32-42)
* Kor pulmonale gelisirse
 siyanoz, boyun venoz dolgunlugu, hepatojuguler reflii, ayaklarda 6dem




Asbestozis e Diizensiz retikiiler opasiteler
e Agirlikli olarak alt zonlarda
e Parankimal bantlar

e Bal petegi goriintimii

Plevral plaklar e Diyafragmatik plevrada, kostofrenik siniisleri koruyan uzun,
yogun veya cizgisel lezyonlar

e Genellikle bilateraldir

e Kalsifiye olabilir

Diffiiz plevral kalinlasma e Goglis duvarinin en az dortte birine kadar uzanan plevral
kalinlasma

e Genellikle tek taraflidir, bazallerde posterior plevray: etkiler
e Kalsifiye olabilir.

e Parankimal bantlar ve yuvarlak atelektazi eslik edebilir

Benign plevral efiizyon e Tek tarafli, daha cok solda, az- orta miktada

e Radyolojik acidan diger efiizyon nedenlerinden ayirt edilemez

Yuvarlak atelektazi e Komsu damar ve bronslarin kivrilmasiyla birlikte plevral tabanin
yuvarlak opasitesi (kuyruklu yildiz kuyruk isareti)

e Tek tarafli, agirlikh olarak alt loblarda

® Yaygin nodiiler plevral kalinlasma
Mezotelyoma } _ )
e Etkilenen hemitoraksta plevral efiizyon ve hacim kayb1

Akciger kanseri e Diger vakalardan ayirt edilemez




Radyoloji- HRCT

O

o Intralobiiler cizgilerde kalinlasma

o 2. Interlobiiler cizgilerde kalinlasma

e 3. Parankimal fibroz bantlar

* 4, Subplevral curvilinear cizgiler
» 5. Plevral opasiteler

* 6. Buzlu cam ornekleri

e 7. Traksiyon bronsektazisi

» 8. Bal petegi gorunumu




Toraks MR

» katkisi cok kisithdir
» Benign ve malign lezyonlari ayirt etmede

» Yuvarlak atelektazide, visseral plevranin lezyona dogru
kivrildigini gosterebilir

» Ekstraplevral yag dokusunu daha net tanimlar.

* Mezotelyoma evrelemesinde gogus duvari ve
diyaframin invazyonunu ayirt eder, ancak
subdiyafragmatik invazyonu saptamada yararh degil




SFT

O

» Asbeste bagl hastaliklarin tani ve takibinde SFT
zorunlu

» Asbestozisde restriktif bozukluk gortlir
e Vital kapasite ve total akciger kapasitesi azalir

* DLCO da genellikle azalir.

» Asbestozis olmaksizin diffuz plevral kalinlasma da
restriksiyona neden olabilir

» Obstruksiyon, genellikle sigara icimiyle birliktedir




Patoloji

O

o Altlob ve viseral plevraHafif fibrozis >>> bal petegi

e Visseral plevrada da fibrosis siktir ve genellikle bu alanlar pariyetal plevral
adezyonlarla da beraberdir.

* Asbestozisdeki en erken histolojik degisiklik alt lob respiratuvar
bronsiyollerin duvarindaki fibrozisdir

* doku kesitlerinde asbest cisimcikleri gosterilebilir

* Doku kesitlerinde, cisimcikler genellikle interstisyel fibrozis alanlar1 veya hava
kesecikleri icinde bulunurlar.

» Asbest cisimcikleri plevral plaklarda nadiren saptanirlar.

* mesleksel maruziyeti olanlanlarda balgam, BAL ve transtorasik igne
aspirasyon orneklerinde siklikla asbest cisimcikleri saptanir

* Doku orneklerinde saptanan asbest cisimciklerinin mutlak sayisi, doku
orneklerinin elektron mikroskobik incelemesi ile saptandigi gibi, demir ve
proteinle sarilmamis asbest liflerinin total sayisi ile kabaca orantilidir.
Interstisyel fibrozisle birlikte, cm2 basina 2 ve tizeride asbest cisimcigi
gorulmesi tan1 koydurucudur.




Minerolojik analiz

O

» Hematoksilen-eozin ile boyanmis doku 6rneginin 1s1k mikroskobisi ile
incelenmesinde; makrofajlar icinde protein ile kapli demir cisimleri
olarak da bilinen asbest cisimleri tespit edilebilir.

cok spesifik olsa da duyarlihigi cok dustiktiir.

o Ileri inceleme olarak; en az 0.5 g agirhgindaki akciger dokusu veya BAL
orneklerinin sodyum hipoklorit icinde sindirilip, stiztiliip yikanarak,
400 x optik mikroskopla AB sayimi gerceklestirilir.

e Kuru akciger dokusunda 1000 AB/gr'dan fazla veya BAL'da 1
AB/ml'den fazla degerler maruziyetin gostergesidir.

* Dokuda 1000 AB/gr degeri, potansiyel olarak hastaliga neden olan
deger olarak kabul edilebilir.

» Asbest liflerinin tespiti i¢in bir elektron mikroskobu gereklidir. Lifin
turunt belirlemek icin EDEXA spektroskopisi analiz yontemi
kullanilabilir.




Komplikasyonlar

O

» Tuberkiuloz basta olmak tizere firsatci enfeksiyonlar

e Pulmoner hipertansiyon
» Sag kalp yetmezligi, kor pulmonale
e Solunum yetmezligi

e Maligniteler




Avyiricl Tani

O

» KIP

e Silikozis

e Sarkoidozis

» Hipersensitivite pnomonileri

* Dermatomyozit

» Kollajen vaskiuler hastaliklar

* Diger interstisiyel akciger hastaliklar p

e Plevral plaklar; gecirilmis tiiberkiiloz, travma,
hemotoraks




Tedavi

O

» Semptomatik tedavi uygulanir

 Spesifik tedavi yoktur.

» Kanser ve mezotelyoma, bilinen yontemlerle tedavi
edilir. Uygun merkeze yonlendirilmelidir.




Prognoz

O

» Radyolojik olarak parankimal ve plevral fibrozis,

» Erken efor dispnesinin varhgi

e Tani konulan evrede fonksiyenel etkilenmenin 6n
planda olmasi kotli prognoza isaret eder.

» Asbest iligkili patolojilerin hepsi geri donustimstizdur.

» Akcigerde yeterli kiimilatif birikim varsa, hastalik
ilerlemeye devam eder.




Kayit, Raporlama, Blldirim

O

» Asbest iliskili hastaliklar, Calisma Gticii ve Meslekte Kazanma Gtict
Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi'nde meslek hastaliklari
arasinda sayillmaktadir.

Bu nedenle bildirimi zorunlu hastaliklardandir.
=  Medula sistemi ,bildirim formu

e Pnomokonyoz vakalarinda; 10 yilhk ytkumlulik sturesini asanlar ya da
3 yilhik maruziyet stiresini doldurmamus sigortalilar hakkinda Meslek
Hastaliklar1 Saglik Kurulunca mesleksel bulgu saptanirsa, bu dosyalar
yukiumlulik ya da maruziyet suresi yonunden Sosyal Sigorta Yuksek
Saglik Kurulu tarafindan yiikiimliiliik siireleri uzatilabilir ya da
maruziyet siireleri indirilebilir.

» Bildirim suiresi; 6331 sayili Kanunun 14. maddesi uyarinca isveren,
saglik hizmeti sunuculari veya is yeri hekimi tarafindan kendisine
bildirilen meslek hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren tg is glint
icinde Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirmekle yukimludir.




Hasta Bilgilendirme

O

e Maruziyetin sonlandirilmasi, sigaranin birakilmasi,
hastaligin meslek ve cevre iliskisi, maluliyet ve
tazminat haklari, koruyucu influenza ve pnomokok
asilarinin onemi, hastaligin olasi gelisimi konularinda
bilgilendirme yapilmahdir.




Onleme

O

o Is yeri ortam 6lciimleri ve calisanlarin kisisel maruziyet
Olcumleri yapilarak risk degerlendirmesi yapilmalidir.

» Is yerinde gerekli teknik ve miihendislik 6nlemleri
alinmahdir.

* Asbest sokiim uzmanligi egitimi almayan ve belgesi
olmayan Kisiler asbestli malzeme sokiim, yikim, tamir ve
bakiminda ¢alistirilamaz.

» Is yeri kurulus asamasinda birincil korunma énlemlerinin
alinarak calisma izinlerinin verilmesi 6nemlidir.

» Endistriyel hijyen calismalari, tiretim sureclerinin
izolasyonu, havalandirma ve islak isleme teknikleri
maruziyeti azaltir.

* Yeterli uyari levhalar:1 konulmahdir.




Onleme

O

e 18 yas altindakiler asbestli islerde calistirilmamalidir.
e Sigara biraktirilmahdir.

e Uygun Kisisel koruyucular kullanilmahdir.

e Calisanlarin saglik gozetimi yapilmalidir.

* [se giris ve diizenli periyodik muayeneler yapilmaldir.

* Gecirilmis fonksiyonel ve anatomik defekt birakmis solunumsal
patolojisi olanlar ve sigara icenlerin daha ytiksek duyarlilikta
olmasi beklenmelidir.

e Plevral-parankimal patolojiler i¢in ILO standartlarinda
radyolojik izlem, havayolu patolojileri i¢cin SFT izlemi uygundur.

e Supheli vakalar (1/0 yayginlik diizeyi) dahil olmak tizere
patolojik akciger grafileri saptanan Kisiler endikasyon varliginda
ya da yilda bir kez akciger grafisiyle izlenmelidir.




Saglik Gozetimi

O

» Asbest maruziyeti olan bir isci emeklilik ya da baska
bir nedenle maruziyetten uzaklassa bile, asbestle
iliskili hastaliklarin sessiz doneminin uzun olmasi

nedeniyle saglik kontrollerinden saglik gozetimine
devam edilmelidir.




O

e Ulkemizde 11.07.1993 tarihli ve 21634 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Zararli Kimyasal Madde ve Urtinlerin Kontrolu
Yonetmeligi geregince amfibol tipi asbest tirlerinin her ¢esit malzeme
uretiminde kullanilmasi1 01.01.1996 tarihinden itibaren
yasaklanmistir.

e 25.08.2001 tarihli ve 24473 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige giren “Tehlikeli Kimyasallar Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik" ile de Beyaz Asbestin kullanim alanlari
sinirlandirilmistir.

 25.01.2013 tarihli ve 28539 say1l1 ResmI Gazete’de yayimlanan
Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik geregi; is yeri havasindaki asbest konsantrasyonunun,
sekiz saatlik zaman agirlikh ortalama (TWA) degerinin 0,1 lif/cm3 'i
gecmemesi gerekmektedir.




Saglik Gozetimi

O

Olas1 asbest maruziyeti 0ykiisu olan bir hastanin ilk ziyareti:
Meslek oykiist
Sigara icme Oykiisu

Aktif iciciyse, biraktirma danismanlik ve /veya tedavisi

Tibbi dykii

Solunum semptomlari
= nefes darlig, oksiiriik ve balgam ¢ikarma, gogiis agrisi, hemoptizi

Asteni, anoreksi ve kilo kaybi1
Fizik muayene

Velkro (velcro) raller, comak parmak

Akciger Grafisi

SFT, Akciger hacimleri ve DLCO test sonuclar1 normalse
veya

Asbest maruziyeti oykusu saptanamiyor izlem sonlandirilir.

Akciger grafisnde degisiklikler gozlenirse, SFT anormalse veya
klinik/fonksiyonel bir tutarsizlik varsa YCBT yapilmahdir.




Saglik Gozetimi

Hastalik yok:

3 yilda bir SFT ve akciger grafisi ile kontrol

Plevral plaklar:

Her 1-3 yilda bir akciger grafisi ve SFT kontrol. Patolojik ise hacimler ve
DLCO.

Yaygin plevral kalinlasma: Akciger grafisi, SFT, Hacimler, DLCO.
Yuvarlak atelektazi:
2 y1l boyunca her 6 ayda bir BT ile zaman i¢indeki stabiliteyi izleyin.

Asbestozis:

ACG ile yillik kontrol ve tam SFT. SFT'de kotilesme veya ACG'de
degisiklikler olmasi durumunda, YCBT'yi tekrarlamay1 distintin.




Saglik Gozetimi

O

» Tipik radyolojik belirtilerin yoklugunda veya semptomlar
gozleniyorsa, maligniteyi dislamak icin diger teknikleri (PET,
PET-CT, BT kilavuzlugunda IIAB) diisiinmeli

e Hasta sigara icmeye devam ederse sigara karsiti tedavi
onerilir

e Tanida diger olasi nedenlerin dislanmasini gerektirir.

mezotelyoma tanisi genellikle asbestle iliskilendirilmeyi
icerir




Eklenecekler

O

» * kendi hastamizdan ornek radyoloji

» * radyolojik cesitlilik saglayacak BT goruntusu

* Guncel literatiirde neler oluyor? Birkag yayin ornegi
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