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Cevresel toz dlgiimleri: Asbest ve eriyonitle iliskili hastaliklarin
teshisi icin akciger 6rneklerinin minerolojik analizleri ve
Bronkalveoler lavaji

Environmental dust measurements: Bronchoalveolar lavage and mineralogical analysis of
lung samples for the diagnosis of asbestos and erionite related diseases
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Lifsel yapidaki bazi mineraller solunduklari zaman akcigerde ve plevrada hastaliklara
neden olmaktadir. Lif boyu eninden en az 3 kat fazla olan minerallere verilen addir.
Solunum sisteminde en fazla hastalia yol acan lifsel yapidaki mineral asbestos'dur. Aslinda
asbestos ticari bir terimdir ve ekonomik dederi bulunan asbest minerallerini tanimlamak
icin kullaniimaktadir.

Asbestos maruziyeti sonucunda plevrada birgok hastalik ortaya cikar. Bunlar; plevral
plaklar, benign plevral effliizyon, diffiiz plevral kalinlasma, rounded atalektazi ve malign
plevral mezotelyoma (MPM)'dir. Asbestos maruziyeti cok nadir olarak masif plevral
fibrosize de yol agabilir.

Yeryliziinde 100'den fazla dogal lifsel yapida mineral vardir. Bunlarin ¢cok az kisminin
insan veya hayvanlarda etkileri bilinmektedir. Asbestos'un zararh etkileri anlasildiktan
sonra yapay olarak lifsel yapida mineraller Uretilmeye baslanmistir (man-made mineral
fibers = MMMF).

Asbestosa ilaveten insanlarda ve hayvanlarda akciger ve plevrada hastaliga neden
olan dider lifsel yapidaki mineral “erionit"tir. Fibroz zeolit olarak ta adlandirilabilen
“erionite” asbestosdan cok daha fazla toksiktir. ilk defa Izzettin Baris ve ekibi tarafindan
Tlrkiye'de Nevsehir bélgesinde bazi kéylerde cevresel maruziyet sonucu plevra ve
akcigerde asbestos benzeri hastaliklara yol actigi gosterilmistir. Bu kdylerde “erionite”
maruziyeti nedeniyle kanser ve 6zellikle MPM sikhdi ¢ok fazladir.

Asbestos'un iki ana grubu vardir: Serpantin ve Amfibol; serpantin grubu lifler
kivimhdir ve en sik bilinen 6rnedi beyaz asbesttir (chrysotile asbestos). Amfibol
grubundaki lifler ise dizdlr ve kivrim géstermezler. Amfibol grubunda 5 tir asbest vardir:
Krokoidolit (mavi asbest), amosit (kahverengi asbest), aktinolit, tremolit ve antofillit.

Klinik calismalar amfibol grubu asbest liflerinin serpantine grubuna gore daha toksik
oldugunu go6stermesine ragmen hayvan deneyleri ve in vitro toksikolojik galismalar
serpantin ve amfiibol grubu asbest liflerinin hemen hemen ayni toksik 6zellikte oldugunu
ortaya cikarmistir. Bu nedenle amfibol grubu liflerin fiziksel &zelliklerinin ve biolojik
dokularda uzun slre dedgismeden kalabilmesinin toksisite artisinda énemli oldugu kabul
edilmektedir.

Asbestin toksik dzelliklerini belirleyen faktérler; sekil, boyut, kimyasal 6zellikler ve
yuzey yapisidir. Uzun ve ince liflerin toksisitesi daha fazladir. Stanton ve arkadaslar boyu
8 mikrondan uzun, gapi 0,25 mikrondan kuguk liflerin kimyasal 6zelliklerine bakilmaksizin
toksik ve karsinojenik oldugu hipotezini 6ne siirmuslerdir.

Dinyada Uretilen ve kullanilan asbestin %90°'ni krizotildir. Liflerinin kivrimli olmasi
nedeniyle ancak kisa krizotil lifleri akcigere ulasmaktadir. Ayrica akcigere ulasan liflerin de
hacim ve agirhdini kaybettigi bir kisminin eriyip parcalandigi kabul edilmektedir. Bu nedenle
en az toksik asbestos tird olarak kabul edilmektedir.

Gelismis bati llkelerinde 1930'h yillardan sonra asbestin dedisik sanayi kollarinda
kullanilmasiyla birlikte asbest maruziyetine bagli hastaliklarin sikliginda buylk bir artis
oldu. 1960l yillarin basinda asbestin neden oldugu hastaliklarin iyice anlasilmasindan
sonra assbestos Uretim ve kullaniminda kisitlamalara gidildi.

Turkiye'de endustriyel asbest kullanimi gok ylksek olmamasina ragmen cevresel
asbest maruziyeti énemli bir sadlik sorunudur. i¢ Anadolu, Giineydodu Anadolu ve Dogu



Anadolu bélgelerinde kirsal kesimde tremolite asbest iceren toprak evlerde gati malzemesi
ve siva olarak kullaniimaktadir. Ayrica baz yoérelerde bebek pudrasi olarak kullanilan
topragin da asbest icerdigi anlasiimistir. Bu yoérelerde 6zellikle kirsal kesimde yasayan
insanlarin ¢cok erken yaslarda asbeste maruz kalmaktadir. Yapilan calismalar cevresel
asbest maruziyetinin beklenenden fazla oldugunu hatta bazi kisilerde asbest isgcileri
diizeyinde maruziyet bulundugunu gostermektedir.

Simdiye kadar Tirkiye ile birlikte Yunanistan, Bulgaristan, Kibris, Korsika/Fransa,
Cek Cumbhuriyeti, Slovakya, Avusturya, Rusya, Yeni Kaledonya, Gliney Afrika, Afganistan
ve Sicilya/Italya’da cevresel asbestos maruziyeti oldugu bildiriimektedir.

Asbest maruziyetine badli parankimal ve plevral hastaliklarin epidemiyolojik
ozellikleri farkhlik gosterir. Asbest liflerinin akciger parankiminde neden oldudu fibrozis
(asbestosiz) genellikle uzun siire ve yuksek konsantrasyonda maruziyet sonucunda ortaya
¢gikar. Duslk konsantrasyonda ve aralikli maruziyet ise plevra hastaliklarinin daha sik
goérilmesine neden olur. Plevral plak, plevral fibrosiz ve MPM gibi plevra hastaliklarinda
akcigerdeki lif sayisi asbetosize gore daha disuktir. Ancak daha 6nce belirtildigi gibi
akciger parankimi ile plevradaki lif yik( arasinda dodru bir oranti yoktur. Ayrica akciger
parankimindeki liflerin zamanla plevraya tasindigi unutulmamalidir.

Asbest maruziyeti; dokularda "ferruginous body"lerin (asbestos cisimcikleri)
saptanmasi ile gosterilir. Asbestos cisimcikleri asbest liflerinin dokularda in vivo olarak
protein ve demir ile kaplanmasi sonucunda olusur. Cisimcikler 151k mikroskobunda davul
tokmadi seklinde goralir; renkleri koyu kahverengidir. Cisimciklerin ortasinda asbest lifi
vardir ve bu da genellikle amfibol tiridir. Bilindigi gibi amfibol tlirl asbest lifleri dokularda
uzun silire kalabilir. Asbest lifleri asbest cisimcigine dontstlglnde toksik etkilerinin azaldig
distnulmektedir. Asbest maruziyeti sonucunda dokularda asbest cisimcigine dénlismemis
lifler de bulunur (uncovered fibers=ciplak lifler). Dokular asit veya alkali maddelerle
eritilirse asbest cisimcikleri ve ciplak lifler mikroskopla sayilarak asbest maruziyetinin
yogunlugu konusunda bilgi sahibi olunur. Dokularda genellikle ciplak lif sayisi asbest
cisimcigi sayisindan daha fazladir. Aradaki oran kisiden kisiye farklilik gOsterir. Kabaca
asbest cisimcigi sayisinin asbest maruziyetinin yogunlugunu goésterdigi kabul edilmektedir.
Dokular incelendiginde; 0,5 asbest cisimcigi/ 1 cm2(akciger dokusu) bulunmasi belirgin
asbest maruziyetinin gostergesidir. Bazi arastiricilar dokuda saptanan 1 asbest cisimciginin
ayni dokuda 1000-7000 ciplak lif bulundugunun bir gostergesi oldugunu ileri sirmektedir.

Asbest maruziyetinin yogunlugu dokularda ciplak lif sayisinin hesaplanamasi ile de
mumkun olabilir. Asbest maruziyeti olmayan kisilerde akciger dokusunda " 1 x 10°® /gram
kuru akciger" daha az ciplak lif bulunur. Yogun maruziyeti olanlarda bu deder cok
yuksektir.

Doku elde edilmesi (biopsi) zor ve hastalarin her zaman kabul etmedigi bir yontem
oldugu icin asbest maruziyeti bronkoalveolar lavaj (BAL) incelenmesi ile de
derecelendirilebilir. Yapilan calismalar BAL'daki asbet cisimcigi sayisi ile kuru akciger
dokusundaki asbest cisimcigi sayisi arasinda oranti oldugunu go6stermistir. Normal
insanlarda BAL'da "O-lasbest cisimcigi /ml " arasinda asbest cisimcigi vardir. Asbest
maruziyetinin yogun oldudu isgilerde bu deder " 100 asbest cisimcigi/ml "ye kadar
yukselmektedir.
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