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Ozet

Basta mesleki akciger hastaliklari olmak Gzere mesleki hastaliklar
tamamen o6nlenebilir hastaliklar olmalarina ragmen, Uluslararasi
Calisma Orgiti (ILO) 2008 verilerine gore mesleki hastaliklar ve
meslek iliskili kazalarda yilda 2.5 milyona yakin insan 6Imektedir.
Erken dénemlerden beri bilinen mesleki akciger hastaliklari arasin-
da kémdr tozu, silika ve asbest ile olusan pnémokonyozlar, i¢ ve dis
ortam hava kirliligi ve immun aracili mesleki akciger hastaliklari yer
almaktadir. Nanomateryaller ve iklim degisiklikleri ile ortaya cikan
ve yeni tanimlanan mesleki hastaliklar da gézlenmektedir. Mesleki
maruziyetlerde gozlenen histopatolojik degisiklikler, amfizem, dif-
flz interstisyel fibrozis, grantlom, noduler fibrozis ve toz makdilleri-
dir. Reaktif hicresel degisiklikler olarak mezotelyal hiperplazi, gob-
let hiicre hiperplazisi, Creola cisimcikleri, skuam&z metaplazi/rezerv
hicre hiperplazisi, multintkleer dev hiicre, pigmente makrofajlar,
eozinofil ve lenfositler dikkat ceker. Sadece hastanin fizik muaye-
nesi sirasinda degil, histopatolojik preparatlarin degerlendirilmesi
sirasinda da hastanin meslegi ve/veya maruz kaldigi maddelerin
bilinmesinin tani koydurucu oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Mesleki hastaliklar, akciger, plevra

Abstract

Although occupational diseases, especially occupational lung dise-
ases, are completely preventable diseases, according to ILO 2008
data, about 2.5 million people die from occupational diseases
and occupational accidents per year. Occupational lung diseases
that have been known for early periods include pneumoconiosis
caused by coal dust, silica and asbestos, indoor and outdoor air
pollution and immunologically mediated occupational lung disea-
ses. Occupational diseases arising from nanomaterials and newly
defined materials and climate changes that affected lungs are also
observed. Histopathological changes observed in occupational
exposures include emphysema, diffuse interstitial fibrosis, granulo-
mas, nodular fibrosis, and dust macules. Reactive cellular changes
include mesothelial hyperplasia, goblet cell hyperplasia, Creola bo-
dies, squamous metaplasia/reserve cell hyperplasia, multinucleate
giant cell, pigmented macrophages, eosinophils and lymphocytes
are seen. It should be kept in mind that the knowledge of the oc-
cupation and/or the substances exposed by the patient during the
evaluation of histopathological preparations, not only during the
physical examination of the patient, is diagnostic.

Keywords: Occupational diseases, pulmonary, pleura

GiRiS

insanlarin yasadiklari cevrede ve meslekleri geregi de-
vamli ve cesitli (fiziksel, kimyasal ve biyolojik) maddelere ma-
ruz kaldigi bilinen bir gercektir. Maruz kalinan maddelerin
bir kisminin etkisi bilinmekle birlikte bazilarinin etkisi kus-
kuyla karsilanmaktadir. Bu nedenlerle yillardir bu konularda
deneysel ve alan calismalari yapilmakta ve zararli maddelerin
saptanmasina ve fizyopatolojik etkilerinin belirlenmesine ¢a-
hsilmaktadir.

Agricola tarafindan 1500°1U yillarda silika maruziyeti ve
tiberkiloz (Thc) birlikteliginin tanimlanmasindan bu yana

madencilik ve mesleki akciger hastaligi arasindaki iliski bi-
linmektedir (1).

Meslek hastaliklari tamamen onlenebilir hastaliklar olma-
larina ragmen Uluslararasi Calisma Orguitii (ILO) 2008 verile-
rine gore her yil 2.34 milyon kisi meslek hastaliklari ve mes-
lek iliskili kazalardan &élmektedir. Bu 6limlerin 2.02 milyonu
meslek hastaliklari kaynakhdir. Ayrica ILO yilda fatal olma-
yan 160 milyon meslek hastaligi olgusundan séz etmektedir
(2,3). Tum mesleki hastaliklardan olimin %70’ini mesleki
akciger hastaliklari olusturmaktadir (4).
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Cevresel ve mesleki maruziyetlerin akciger sagligina
olumsuz etkisi etnik azinliklarda ve sosyoekonomik diizeyi
disuk olanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6nemli saglik esitsiz-
liginin ele alinma zorunlulugu vurgulanmalidir (5).

Cevresel ve mesleki akciger hastaliklarinin tanisi icin
multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Mesleki 6ykd, fizik
muayene, laboratuvar testleri, pulmoner fonksiyon testleri,
goruntileme bulgulart ve tani kesin olmadigi zaman, bron-
koalveoler lavaj (BAL) sivisinin ve/veya transbronsiyal veya
cerrahi akciger biyopsisinin patolojik sonuclari bir arada de-
gerlendirilmelidir (4).

Cevresel ve mesleki akciger hastaliklari daha fazla alt
gruplara ayrilabilirse de genellikle asagidaki ana basliklar al-
tinda degerlendirilmektedir (3,5,6):

e Hava kirliligi
ic ortam hava kirliligi
Dis ortam hava kirliligi
e Asbest maruziyeti
Mezotelyoma
Akciger kanseri
e Silikozis
e Arsenik
e Komdr iscisi pnémokonyozu (KIP)
o s-iliskili astma
e immin aracili mesleki akciger hastaliklari
Hipersensitivite pnémonisi (HP)

Berilliyozis
Sert metal “hard metal” pnémokonyozisi
o klim degisikliklerine bagl akciger hastaliklari

Mesleki ve cevresel akciger ve plevra hastaliklarinin tanisi
klinik, radyolojik ve patolojik korelasyon ile konur. Akciger ve
plevrada sitolojik inceleme, plevral sivinin direkt incelenme-
si, balgam, BAL, fircalama, transkiitan®z is iliskili astim (iiA)
veya transbronsiyal IiA ile yapilabilmektedir (7) (Tablo 1,2).

Mesleki ve cevresel akciger hastaliklarindaki sitolojik in-
celemelerde, reaktif hiicresel degisiklikler ve nonselltler ele-
manlar olmak Uzere iki ana tanisal kategori mevcuttur (7):

Reaktif Hiicresel Degisiklikler
Mezotelyal hiperplazi

Goblet hicre hiperplazisi

Creola cisimcikleri

Skuamdz metaplazi/rezerv hiicre hiperplazisi
MultinUkleer dev hiicre
Pigmente makrofajlar

Eozinofil

Lenfositler

Nonselliiler Elemanlar
Curschmann spiralleri
Charcot-Layden kristalleri
Asbestoz cisimcikleri
intraalveoler graniiler materyal

Tablo 1. Akciger zedelenmesindeki patolojik reaksiyon (7)

Patolojik zedelenme

Hastalik procgesi

Amfizem

Diffiz interstisyel inflamasyon/fibrozis
Granulomlar

Noduler/progresif masif fibrozis

Toz makdlleri

Plorit/plevral efflizyon, fibrozis, plak, nodul

KIP, ttdn iliskili akciger hastaligi

Asbestozis, sert metal akciger hastaligi, HP, Kr. Berilliyozis, silikozis, komplike KiP
Kr. Berilliyozis, silikotuberkuloz, HP

Silikozis, komplike KiP

KIP, mikst toz pnémokonyozu

Asbestoz, silikoz

KIP: Kémdr iscisi pnémokonyozu, HP: Hipersensitivite pnémonisi.

Tablo 2. Reaktif epitelyal ve inflamatuvar degisiklikler*

Sitoloji

Hastalik procgesi

Mezotel hiperplazisi

Goblet hiicre hiperplazisi

Creola cisimcigi

Skuamoz metaplazi/rezerv hiicre hiperplazisi
Multintkleer dev hiicreler

Pigmente makrofajlar

Eozinofiller

Lenfositler

Asbestozis

Mesleki/cevresel astma, cevresel toksin

Mesleki/cevresel astma

Tatun ve hava kirliligi iliskili akciger hastaliklari

Kr. Berilliyozis, sert metal pnémkonyozu

Tutln iliskili akciger hastaliklari, toz makdlleri (KIP, silikozis, siderozis)
Mesleki/cevresel astma, parazitik/fungal infeksiyon, ilac reaksiyonlari
HP (ciftci akcigeri), ilac reaksiyonlari

* 7 no'lu kaynaktan kismen modifiye edilmistir. KIP: Kémdr iscisi pnémokonyozu.
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Yukaridaki tablolarda tanimlanan sitopatolojik degisiklik-
ler klinik ve radyolojik bulgularla bir arada degerlendirildigin-
de tani sureci kolaylasmaktadir.

Hava Kirliligi

ic ortam hava kirliligi

Ddnya ntfusunun 1/3'0 1sinma, aydinlatma veya pisir-
me amaciyla bitkilerden elde edilen solid yakiti “biomass”
ve kédmdard kullanmaktadir (8,9). Bu yakitlar basit firnlarda
veya acik ocaklarda kullanildiklari ve ¢ok fazla duman cikart-
tiklarr icin, havalandirma kosullari kéti olan ev ortamlarinda
kirlilige neden olmaktadir. Ev ortamlarinda bu kirlilik nede-
niyle yilda 3.5-4 milyon kisi 6lmektedir. Bu duruma en cok
dastk-orta gelirli Glkelerin yoksul kadin ve cocuklari maruz
kalmaktadir (9).

ic ortam hava kirliligi respiratuvar infeksiyon, Thc ve kro-
nik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) riskini arttirmaktadir
(8,9).

Solid yakitlarin yetersiz yanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ucucu organik bilesikler
ve bazi metallerin karsinojenik etkisi ile akciger ve Ust hava-
yolu kanserleri de gorulebilmektedir (9).

Pisirme amaciyla kullanilan ocak ve firinlarin yerine, ye-
nilenebilir enerji (6rn. glines) veya dogal gazla calisan ocak-
larin kullanimi ile bu nedenle ortaya cikan 6ltmlerin éna
alinabilecektir (8,9).

Dis ortam hava kirliligi

Gelismis Ulkelerin kentlerinde dis ortam hava kirliligi ile
akciger kanseri, kardiyovaskuler hastaliklar ve KOAH arasin-
daki iliski gosterilmistir (5,8,10). Duslk-orta gelirli tlkelerde
tutun kullanimi ve i ortam hava kirliligi de yogun olarak dis
ortam hava kirliligine eslik etmektedir (8).

IARC tarafindan 2012 yilinda dizel egzozunun insanlar-
da karsinojen oldugu resmen kabul edilmistir (5). infeksiyon,
astma ve allerjik riniti de arttirdigi gdzlenmistir (5). Bazi ¢a-
lismalarda trafik polisi ve havaalanlarinda dis ortamda bagaj
taslyan insanlarda, yogun ara¢ egzozu ve jet yakitina maruz
kalmalari nedeniyle daha sik akciger sorunuyla karsilasildigi
gdzlenmektedir (10,11). ic ve dis ortam hava kirliliklerinde
saptanan dizel egzoz gazi ve polisiklik aromatik hidrokar-
bonlar (PAH), malign ve malign olmayan respiratuvar hasta-
liklara yol agmaktadirlar (12).

Yanma sonucu ortaya cikan PAH, ozellikle cocuklarda
astmay baslattigl veya astmatik semptomlari arttirdigi goz-
lenmistir (13). Ayrica titdn kullanimi olmayanlarda diyetteki
PAH (tltstlenmis-izgara ve ciplak ateste pisirilmis gida) ma-
ruziyeti %96 oranina kadar ulasmaktadir (13).

Pet ve ev tozu gibi allerjenler, aspergillus gibi mantarlar,
bocek isirmalari ve ilag reaksiyonlari yani sira bazi virls ve
bakterilerden olusan cevresel faktérler de astim basta olmak
Uzere cesitli respiratuvar sorunlara yol agmaktadir (14).

Asbest Maruziyeti

Gelismis dlkelerin cogunda (52 Ulke) yasaklanmis olan
asbest kullanimi, gelismekte olan Ulkelerde devam etmek-
te ve dinya genelinde asbest iliskili hastaliklarda belirgin bir
artis gozlenmektedir (15). Gelismis Glkelerin cogunda legal
ve yaygin olarak 1960-1980 yillari arasinda asbest kullanimi
nedeniyle, Diinya Saglik Orgiti (DSO) verilerine gére din-
yada yilda 125 milyon insan mesleki ortamda asbeste maruz
kalmaktadir. Yine yilda 107.000 kisi asbest maruziyeti nede-
niyle dlmektedir (15).

Asbest akcigerde; asbestozis (asbest inhalasyonuna bagli
diffiz interstisyel pulmoner fibrozis), yuvarlak “round” ate-
lektazi ve akciger kanserine neden olmaktadir (15).

Bir grup fibroz silikatin jenerik terimi olarak kullanilan
asbestoz, mineralojik ve kimyasal 6zelliklerine gére, serpen-
tin (alt tip olarak krizotil) ve amfibol (alt tipleri; krokidolit,
amozit, antofillit, tremolit) olarak iki gruba ayriimaktadir
(6,15,16).

inhale edilen asbest fibrilleri baslangicta alveollerde ve
respiratuvar bronsiyollerde birikmekte ve daha sonra inters-
tisiyum ve plevrayi penetre etmektedir (6). Asbest maruziye-
tindeki en erken torasik bulgu plevral effiizyondur (6).

Asbestin akciger ve plevrada olusturdugu rahatsizliklara
ek olarak, peritoneal mezotelyoma, I6semi, gastrointestinal
karsinom, larinks, over ve bas-boyun kanserlerine de yol ac-
tigr gosterilmistir (6,17).

Serbest radikallerin olusturdugu oksidatif stres, asbestoz
patogenezinde ki temel mekanizmalardan birisi olarak di-
sindlmektedir (18). Bu olayda p14 ve p16 genleri yani sira
mitokondri de dnemli rol almaktadir. DNA metilasyonu gibi
epigenetik degisikliklerle de oksidatif stres artmakta ve olu-
san tabloya katki sunmaktadir.

Silika ve arsenik gibi asbestozis de oksidatif stres yanit
genleri, DNA hasar onarimi ve apoptozis genleri, immdn ef-
fektor ve inflamatuvar regulatuvar genler ve hicre siklusu
dizenleyicileri ve timor supressor genler Uzerinden olustur-
dugu molekuler degisikliklerle mesleki akciger hastaliklarin-
daki klinik tabloyu olusturmaktadir (18).

Her ne kadar konu basligimiza dahil degilse de mesleki
olmayan asbest maruziyetinin de mezotelyomaya neden ola-
bilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle Glkemizde nonasbesti-
form mineral olan erionitin bazi bolgelerde evlerde badana
olarak kullanimi da mezotelyomaya yol agmaktadir. Mesleki
olmayan asbest maruziyeti, asbestle ugrasanlarin eslerinde,
fabrika yakinlarindaki okullara gidenlerde, gemicilik alanin-
daki ofis calisanlarinda ve asbest iceren binalarda oturanlar-
da gorilebilmektedir (19,20).

Bir arastirmada serum “High-mobility group box 1
(HMGB1)" duzeyleri, asbest maruziyeti olanlarda ve asbest
iliskili hastaliklarda yuksek bulunmustur. Malign mezotelyo-
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ma (MM) ile saglikli ve asbest maruziyeti olan bireylerin ay-
riminda serum HMGB1 dizeyinin sensitif ve spesifik bir biyo-
belirte¢ oldugu vurgulanmaktadir (21). Ayrica MM ve asbest
maruziyeti arasinda ayirici tanida plazma ve plevral sividaki
fibulin-3 dizeylerinin spesifite ve sensitivitesinin oldukca yuk-
sek oldugu saptanmistir (15).

Asbest maruziyeti olan bireylere koruyucu 6nlem olarak
influenza ve pnémokok asilari 6nerilmektedir (17).

Silikozis

Yer kabugunda oksijenden sonra ikinci siklikta bulunan sili-
ka veya silikon dioksid genellikle kristal formda bulunur (kuartz
veya kristobalit) ve Ulkemizde siklikla kot kumlama alanlarinda
calisanlarda olusturdugu meslek hastaliklari ile giindemde yer
almaktadir. Silika maruziyeti; silika iceren beton, duvar, cini ve
kayalarin kesildigi, 6§atdldiga ve delindigi endustride, yine si-
lika kullanilan tugla, beton ve cémlek imalatinda, dékiimhane
ve kumlama calisanlarinda gordlmektedir (1).

Kot kumasinin kumlanmasina Turkiye'de 1990’larin basin-
da baslanmis ve 2000'lerin basinda da en Ust seviyeye ¢ikmis-
tir (22). Kot kumlama iscilerindeki ilk silikozis olgusu ise 2001
yilinda yayinlanmistir. Kiiclk is yerlerinde ve yeterli dnlemler
alinmadan kumlamanin yapilmasi sonucunda cok sayida olgu
saptanmistir. Daha sonra kumlamanin yasaklanmasi ile Turki-
ye'de olgu sayisi azalmaya baslamissa da daha 6nce maruz
kalan olgularin sorunlari devam etmektedir (22).

Ayrica laboratuvarda calisan dis teknisyenlerinde de silika,
akrilik ve metal tozu maruziyeti sonrasinda pnémokonyoz ile
karsilasilabilmektedir (23-25). Dis teknisyenleri pnémokonyo-
zunda karsilasilasilan en sik bulgu mediastinal lenf nodu bu-
ylmesidir (23,24) (Resim 1).

Silikotik veya hiyalinize nodul silikoziste gérdlen bir lez-
yon olup, alveoler makrofajlar silikay fagosite ettikleri zaman
olusur. Makrofajlarin 6lmesi Uzerine ortaya cikan sitokinler

Resim 1. Dis teknisyenligi yapan bir hastanin sag 4 nolu lenf
digumunden alinan materyalde grantlomatéz inflamasyon (HE x20).
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fibrozis olusumunu aktive eder (1). Ortada matur kollajenle-
rin olusturdugu nodulin periferinde silika yukli makrofajlar
yer almaktadir (6). Noduller bronkovaskiler yapi boyunca ve
subplevral interstisiyumda yerlesmistir (6). Subplevral nodller
birleserek psddoplak olusturabilirler. Silika maruziyeti sonra-
sinda basit silikozis, komplike silikozis, akselere (hizlandirilmis)
silikozis ve akut silikoproteinozis olmak Uzere akcigerde 4 ana
tablo gordlebilir (1). Silika maruziyeti ile birlikte, hticre aracili
immdanitenin bozulmasi ve alveoler makrofaj hasari sonucun-
da mikobakteri infeksiyon riskinde artis gézlenmektedir (1).

Turkiye'de seramik iscilerinde yapilan bir calismada 16 yil-
dan fazla calisanlarin serumlarinda interldkin-6 (IL-6) diizeyinin
diger calisanlardan anlamli derecede daha ylksek oldugu gos-
terilmistir. interlokinler ve oksidan/antioksidan parametrelere
bakildiginda, kristalin silikaya maruziyetin, oksidatif stres ve im-
min sistem aktivasyonu ile birlikte oldugu gdzlenmektedir (26).

Arsenik

Ozellikle gelismekte olan tlkelerde icme suyu hala arsenik
maruziyetinin en 6énemli kaynagini olusturmaktaysa da gida
ile alim ve mesleki maruziyet de énemli kaynak gorevi gor-
mektedir (8). Arsenik akciger, bobrek, karaciger ve deri kan-
serlerine neden olmaktadir. Ancak antioksidan etkileri olan
meyve ve sebzelerin eklenmesi ve titin kullaniminin azaltil-
masl ile akciger kanserinden mortalite azaltilabilmektedir (8).

Koémiir iscisi Pnédmokonyozu (KiP)

Pnodmokonyozun kelime anlami “tozlu akcigerler” olup,
en sk kéomar tozu, silika tozu ve asbest lif inhalasyonuna
baghdir ve en yaygin mesleki akciger hastaligi nedenidir (1).
Toz inhale edildiginde blylk partikller burun ve buytk hava
yollarinin mukozasinda birikir ve yaklasik olarak 8 saatte
mukosilier transport ile temizlenir. Daha kucuk partikuller
alveollere ulasarak, alveoler makrofajlar tarafindan fagosite
edilir. Makrofajlar, ortadan kaldirlacaklar lenfatiklere gog
ederler. Drenaj pulmoner arter basincina bagh oldugu
icin, Ust posterior akcigerde lenfatik temizlenme en dustk
seviyelerdedir (1).

Toz birikimi baslangicta respiratuvar bronsiyol duvarla-
rinda, bronkovaskuler kanal ve damar adventisyasindadir.
Toz-yUklt makrofajlar hava yolu duvarlarinda-6zellikle bifur-
kasyonlarinda ve komsu alveollerde birikmislerdir (27). infla-
matuvar mediator saliniminin artmasi ile fibréz doku birikimi
genislemeye baslar.

Kémar madencileri kdmur tozu yani sira siklikla silika ve
daha az oranda dizel egzoz buharina da maruz kalmaktadir
(3,4). Bazen kémdr, kaolin, mika ve silikadan olusan mikst toz
maruziyeti s6z konusudur (4).

Kémar interstisyel akciger hastaliklarina neden olmaktadir
(28). KiP tedavi edilemeyen ancak énlenebilir bir hastaliktrr.

Kémurun silikadan daha az fibrojenik olmasi nedeniyle,
KiP'te histolojik olarak kémdr ile dolu makrofajlarin olusturdu-
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gu makadller, silikoziste ise yogun fibrotik noddller gértlmek-
tedir (4,6). KiP'teki fibrozis irregtiler olup, ¢ok sayida pigment
yukl makrofaj ve serbest kdmir tozu icerir.

Alinacak 6nlemler ve sahada calisanlarin devamli takibi ile
KiP olusumu engellenebilir.

is iliskili Astim

isyerindeki ajanlarin ortaya cikardigi veya ataklara sebep
oldugu tablo is iliskili astim (iiA) olarak adlandirimaktadir.
iliski direkt olarak nedensel oldugu zaman mesleki astimdan
soz edilmektedir (3). 1IA, endustrilesmis Ulkelerdeki en yay-
gin mesleki akciger hastaligr olup, adult-baslangich astimla-
rnn %15'ini olusturmaktadir (29). Astim olusturan mesleki
ajanlarin sayisi 2000'den énce 150 iken, 2016 yilinda 500’e
ulasmistir (29).

Mesleki astim allerjik (sensitizasyon) ve nonallerjik (irritas-
yon) mekanizmalarla ortaya ¢cikmaktadir. Sensitizasyonda eo-
zinofil, irritasyonda ise notrofilik inflamasyon rol almaktadir.
irritan madde ile ortaya cikan epitelyal hasar ve oksidatif stres
sonrasinda nétrofilik inflamasyon meydana gelmektedir. irri-
tasyona yol acan maddeler arasinda kimyasallar, yanma par-
tikul/gazlan, irritan gazlar/buharlar ve cevresel titin dumani
yer almaktadir (29). Temizlik ajanlari ve dezenfektanlar, astim
olusturan en yaygin irritanlar arasindadir. Bu ajanlarin yani
sira metal (aliminyum ve kaynakgi), agac ve tarim iscilerinde
de irritanlara bagh astim olusumu gézlenmektedir (29).

Saglk alaninda temizlik ve dezenfektanlara maruziyet
arastinldigi zaman, hemsirelerde idarecilere gére daha fazla
astim gorilmektedir (29).

immiin Aracili Mesleki Akciger Hastaliklar

Hipersensitivite pnémonisi (HP)

" Ciftci akcigeri” ve “kus besleyen akcigeri” olarak da bili-
nen HP, Bernardino Ramazzini tarafindan 1713 yilinda hubu-
bat calisanlarinda tanimlanmis ve bugline kadar ayni tabloya
neden olan cok sayida antijen saptanmistir (1,6). Bu antijenler
arasinda sprey boyada kullanilan isosiyanatlar, plastik buhari,
nontiberkiloz mikobakteriler, aspergillus ve termofilik akti-
nomicesler (tarim) ve kus proteinleri bulunmaktadir (4).

Alveol ve kiictk hava yollarini tutan ve immunolojik yol-
la olusan diffiz grantlomattz bir hastaliktir. Tip Il ve tip IV
immUn reaksiyonlar akcigerlerdeki patolojik yanittan sorum-
ludur (6).

Histolojik olarak HP, selltler bronsiyolit, tam olusmamis
nonnekrotizan grantlomlar ve lenfoplazmasitik interstisyel
pnoémoni ile karakterizedir. Organize pnémoni odagi ve dagi-
nik dev hiicreler de gordlebilir (6).

Akut, subakut ve kronik formlarda gérilebilir.
Berilliyozis

Berilyum ile nukleer enerji, ntkleer silah imalati, havacilik,
elektronik, seramik, discilik ve metal imalati alanlarinda karsi-

lasiimaktadir. Sistemik grantlomatéz hastalik olarak gozlenen
berilliyoziste ilk tutulan organ akcigerdir (4,6).

Fizyopatolojik olarak berilyuma 6zgu lenfosit aracili gecik-
mis tipte hipersensitivite yaniti olusmaktadir (6). Kan veya BAL
sivisinda berilyuma 6zgu lenfosit testi yapilabilir. Histopatolo-
jik olarak kronik berilyum hastaliginda nonkaze®z granilom,
mononUkleer hiicre infiltrasyonu ve interstisyel fibrozis gorul-
mektedir (6).

Asbest ve silika gibi berilyum maruziyeti de akciger karsi-
nomu gelisimi icin risk olusturmaktadir.

Sert metal “hard metal” pnémokonyozisi

Ozellikle kobalt ve tungsten inhalasyonu sonucunda orta-
ya cikan ve dev hiicreli interstisiyel pnémoni (DHIP) ile karak-
terize bir tablodur (4,6,30). Ayrica mesleki astma ve konstriktif
bronsiyolite de yol acabilir (6).

Histopatolojik olarak genellikle DHIP gérdlir. Nadiren des-
kuamatif ve “usual” interstsisyel pnémoni gorlebilir. DHiP'te
makrofaj ve notrofilleri fagosite eden, bizar multintkleer dev
hicreler (MDH) karakteristiktir (31). BAL sivisi incelemesinde
MDH ve inflamatuvar hicre artisi tani koydurucudur (4,30).

Mesleki ve Cevresel Plevral Hastaliklar

Asbest maruziyeti plevrada 6zellikle mezotelyomaya neden
olmakla birlikte, daha siklikla plevral plak, diffiiz plevral kalinlas-
ma ve benign asbestoz plevral effliizyona yol agmaktadir (15).

Plevral plak (PP)

Asbest maruziyetinin en yaygin bulgusu olup, asbeste
maruz olan calisanlarda 20-30 yillik latent bir donemi taki-
ben %58 oraninda gorilmektedir (15).

Histopatolojik olarak ylzeyi tek katli mezotelle doseli, hi-
poselltler, kaba kollajen demetlerden olusmus bir lezyon ola-
rak gorulir. Ozellikle posterolateral gégis duvar yerlesimlidir
(15) (Resim 2).

R

Resim 2. Asbest maruziyeti olan 60 yasindaki erkek hastadan alinan
plevra materyalinde yUzeyinde mezotel (ok ile isaretli) izlenen yogun
hiyalinize materyal (HE x20).
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Benign asbestoz plevral effiizyon (BAPE)

Maruziyetten 5-10 yil sonra ve maruz kalanlarin %3-7'sin-
de gordlur (1). Genellikle eksudatif ve hemorajiktir ve 3-4
ay sonra spontan olarak geriler (1). Tipik olarak efflizyonlar
asemptomatik olmakla birlikte, ates, gogus agrisi ve inflamas-
yon belirteclerinde yiikselme ile beraber olabilir (15).

Diffiiz plevral kalinlasma (DPK)

Visseral plevrada asiri kalinlasma, parietal plevraya yapi-
siklik ve plevral boslugun kapanmasi ile karakterizedir (15).
Asbeste bagli hastaliklarin %22'sini olusturan DPK, bir yillik
maruziyet sonrasinda da gordlebilir (8). Restriktif solunum bo-
zukluguna yol acar (1,15).

Malign mezotelyoma (MM)

Her ne kadar cevresel ve mesleksel olmayan MM olgu-
lari tanimlanmigsa da olgularin cogu meslek kaynaklidir.
Medyan latent donem yaklasik olarak 40 yildir (15). MM'nin
prognozu kotu olup, ortalama sag kalim 8-14 aydir. Hasta
geng, kadin ve histolojik tipi epitelyal ise daha iyi bir sag-
kalim beklenmektedir (15). Hasta gégus agrisi, dispne ve
Okstrik ile bas vurur. Lenf digumu tutulumu seyrektir (15).

Bircok alandaki asbest maruziyeti yani sira italya’da sarap
imalatr ile ugrasanlarda da MM tanimlanmis ve saraptaki bu-
lanikligr yok etmek icin kullanilan filtrelerdeki asbest varlig
etken olarak gosterilmistir (31).

Ulkemizin belli bélgelerinde evlerin boyanmasi amaciyla
kullanilan erionit de MM gelisimesine yol acmaktadir.

MM histopatolojik olarak epiteloid, sarkomatoid ve bi-
fazik olmak Gzere g alt tipe ayriimaktadir. Epiteloid tipte
prognoz daha iyi iken, sirasiyla bifazik ve sarkomatoid tipler-
de prognoz daha kétt olmaktadir.

Histopatolojik olarak tani koymak genellikle gli¢c olma-
makla birlikte, karsinom-6zellikle adenokarsinom metasta-
zindan ayrim icin immdnhistokimya paneli (2 mezotelyal, 2
karsinomatdz belirtec) kullaniimalidir.

iklim Degisiklikleri ve Akciger Hastaliklari

Didnyanin ortalama sicakliginin artmasi (global 1sinma) ile
olusan iklim degisiklikleri, yerytzinun iklim sistemlerindeki
(atmosfer, kara, okyanuslar) degisiklikleri yansitmaktadir.
Sera gazlari ile ortaya cikan iklim degisikliklerinin 6zellikle
yasli, cocuk ve distk sosyoekonomik yapidaki hasta popU-
lasyonlarinda sagliga zararli etkileri olusmaktadir (5,32).

Sicakhgin artmasinin solunumsal mortaliteyi arttirdigi bi-
linmekle birlikte, 1st ile solunumsal morbidite arasindaki iliski
tam olarak saptanamamistir. Ancak iklim, allerjenler ve kir-
leticiler “pollutan” arasindaki kompleks etkilesim solunum
saghg Gzerinde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Bu et-
kiler solunumsal hastalik olusturabilecegi gibi, var olan kro-
nik respiratuvar hastaliklarin ataklarina, erken mortaliteye,
allerjik yanita, akciger fonksiyonlarinda azalmaya ve akciger
kanserine neden olma seklindedir (5,32).
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Birkac epidemiyolojik calismada ozon dlzeyinin artma-
sindan en cok etkilenenlerin astmatik hastalar oldugu gos-
terilmistir.

iklim degisiklikleri ayrica orman yanginlarina ortam hazir-
layarak, kirletici partikiler maddeye (PM) ek olarak, organik
bilesikler (akrolein), gazlar ve karsinojenler (benzen ve for-
maldehid) gibi cesitli kirleticilerin ortaya cikmasina neden
olmaktadir (32).

iklim degisikliginin saglik tzerine etkilerini azaltmak icin,
oncelikle enerji ihtiyacini -6zellikle petrol ve biomassten elde
edilen- dusirmek ve temiz su kaynaklari ve ormanlarin ko-
runmasi gerekmektedir.

Mesleki Akciger Hastaliklarina Neden Olan
Yeni Ajanlar

Nanomateryal

Kozmetik, ilag, printer toneri, boya, gida, cila, elektronik
ve optoelektronik yani sira kanser tedavisi, “DNA transfe-
ction” ve enzim immobilizasyonunda kullanilan nanosilika,
gUmUs nanomaterial ve karbon nanotibdullerin inhalasyonu
sonucunda pulmoner inflamasyon, miyokardiyal iskemik ha-
sar, kan viskozite artisi, DNA hasari, pulmoner fibrozis, plev-
ral ve perikardiyal efflizyon ortaya cikabilmektedir (33-36).

indium-tin oksid (ITO)
Likid kristal goérintt (LCD) ekranlarinda kullanilan ITO,

interstisiyel akciger hastaligi veya pulmoner alveoler protei-
nozise neden olabilmektedir (3).

“Flavor” calisanlari akcigeri

Mikrodalga patlamis misirina tereyagi tadi veren keton
diasetil (2,3-butanedion)’in kullanimi nedeniyle, terminal ve
respiratuvar bronsiyollerin submukozasi ve peribronsiyal do-
kuda konsentrik fibrozis ile karakterize, konstriktif bronsiyo-
lit olusabilir (4).

“Flock” calisanlar akcigeri

Sentetik tekstil dokumalarinda kullanilan, ¢cok ince bir lif
olan “flock” solumasina bagl olarak, akcigerde lenfoid hi-
perplazi ile karakterize lenfoid bronsiyolit ve peribronsiyolit
gelisebilir (4).

Onlemler arasinda diyet

Asbest, silika ve arsenik maruziyeti sonucunda genetik
ve epigenetik degisikliklerle ortaya ¢cikan, mesleki pulmoner
hastaliklarin etkisinin azaltilmasi amaciyla diyet desteginin
yararli olacagl vurgulanmaktadir (18). Cinko, selenyum des-
tegi ile birlikte diyette betakaroten (havug), kafestrol (kahve),
yesil cay polifenolleri, resveratrol (Gzim), selenyum (sarim-
sak) ve sebze yer almalidir (18).
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