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Bu kitabin tiim hakki yazarma aittir. zin alinmaksizin bir kismi yada tiimii basilamaz, fotokopi, kayit,
tekrar cogaltma gibi elektronik ve mekanik bir sekilde ¢ogaltilamaz ve yayinlanamaz. Kaynak
gosterilerek kisa alintilar yapilabilir.
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ONSOZ

Bu kitapta, 50 yil1 agkin doktorluk yasamimda, mesleksel akciger hastaliklar1 alaninda edindigim
deneyimleri, bat1 diinyasinin saygin bilim adamlarmin arastirmalarindan ve yazilarindan yararlanarak
sunmak istiyorum.

Hentiz gelismekte olan iilkeler arasinda ¢tkamamus olan iilkemezin her alanda oldugu gibi meslek
hastaliklarinda da sorunlar1 vardir. Bundan ayri olarak, bati diinyasinda sadece meslek hastali1 olan bir
¢ok saglik sorunlari iilkemizde ayni zamanda gevresel sorun olarak karsimiza cikiyor. Bunun en 6nemli
nedeni, Anadolu’nun jeolojik yapisi, cografyamizi iyi kullanamamis olmamiz ve hepsinden 6nemlisi
saglik egitimindeki kusurlarimizdir. Bunu dogrulamak igin basit bir 6rnek vermek istiyorum. Yirminci
ylizyilin basinda asbestin yaptig1 onlarca hastaligin, Tiirkiye’'mizde tiiberkiiloz gibi tedavi gordiigiinii
acik yiireklilik ile séylemek gerekiyor.

Tiirkiye’de meslek hastahklar1 denilince, ilk akla gelen komiir madenlerinde ¢alisanlarm karbon ve kuarz
gibi inorganik minerallerin solunmasina bagh komiir madeni iscilerinde goriilen pnomokonyoz ve silikosis
akla geliyor. Bu iki hastaligin kirsal alanlarinin yerlesim yerlerinde, yemek pisirmek, ismmak amaciyla, sap,
saman, ¢ali ¢irp1 ve tezek kullanilmasmdan da karbon partikiilii solundugu, batida terkedilmis olan kum
puskiirtiilerek, un gibi bir duruma sokulan kuarsin ayni hastaliklar1 yapmas: 6rnek verilebilir. Boyle bir
ortamda dogmus, yasamus ve eriskin hale geldikten sonra sehirlere go¢ ederek biiytik sanayi kuruluslarinda
calisarak hayatin1 kazanan kisilerde olusabilen bir hastaligin sebebinin is yeri olarak nitelemek dogru
olamaz. Avrupa’da maden ocaklarnda ¢ahisan Tiirk iscilerinde pnomokonyoz tanist konarak tazminat stz
konusu olunca, senin bu hastaligin sebebi Tiirkiye ile ilgilidir diye kesip atiliyor. Ornek vermek gerekirse,
Avrupa’da crocidolit denilen asbest tiirii kullanilirken, Tiirkiye bu mineralin yaptig1 hastaligy, kirsal alanda,
beyaz toprakta karigmis olan tremolit asbest yapmaktadir.

Birlesik Amerika’da isci ve gevre saglig icin National Istitute For Occupational Safety and Health
(NIOSH=Ulusal Mesleksel Giivenlik ve Saglik Kurulusu), Occupational Safety and Health Administration
(OSHA= Mesleksel Giivenlik ve Saghk Idaresi), Environmental Protection Agency (EPA—Cevre Koruma
Kurumu) gibi gok 6nemli gorevleri tistlenen kuruluslara kars: bizde bu isi ISGUM bu goreve tistlenmektedir.
Bunlardan NIOSH, calisanlarm hastaliklar1 ve sakatlart bakimmdan en 6nemli ti¢ kriter vardir. Bu tiir hastalik
ve sakatliklarin goriilme sikhigy, kisisel agirhik derecesi ve bunlarmn 6nlenmesine yonelik tedbirler. Bunlarm
kayitlari ¢ok giivenilirdir. Ornegin, listenin baginda bulunan mesleksel akciger hastaliklar konusunda 1.2
milyon isci silika tozu solumakta ve bunlarm 60.000ni silikosis’e yakalanacakhr Isci sagligr alaninda, dnemli
arastirmalar1 olan Prof. Cimrin, Tiirkiye'mizde resmi kayitlara gore son yirmi yilda mesleksel akciger
hastaliklarin say1s1 1,5001in tistiine ¢ikmamustir. Oysa ki madencilik sektriinde calisan 220,000 is¢i olmasma
kars1 20 tane pnomokonyoz rapor edilmistir! Toz diizeyi yiiksek is yerlerinde calismalar bilindigine gore
beklenen saymin 5,000'in iistiinde olmasi gerekiyor. Eldeki degerlerin diistik olmasmun bir ¢ok nedenleri
var. Ornegin sigortasiz, kayitsiz isci calistirlmast gibi.

Bu kitapta, devlete bagli komiir madeni ocaklariin ¢alisanlariin yaninda, 6zel maden ocaklarinda
ve biiyiik sanayi sehirlerindeki atdlyeler ve kirsal tarim alanlarinda ¢alisanlarin, ve halk saghg: yoniinden
gozden kagabilecek fakat onemli saglik sorunlarma agirlik vermek istedik.

Tiirkiye’de Mesleksel ve Cevresel Hastahklar konulu kitabmn yazilmasimi yakindan tanidigim BURVERTA
Bagkani Necdet Erece, benim gibi tip yasaminin sonbaharina gelmis birisinden istemigtir Bu arkadas,
genglik yillarin1 Anadolu'nun kdy ve kasabalarinda Veremle Miicadele ederek gegirmis, rahmetli Dr.
Hamdi Agan ve Dr. Nesati Uster’in 6grencisidir. Bursa'da isci sagliginda, meslek hastaliklarinin teshisi
ve kanser, tiiberkiiloz gibi hastaliklarin erken tanimi igin Avrupai bir tarama sistemi kurmustur. Bu
yetmiyormus gibi, meslek hastaliklarina goniil vermis ve bu konuda kurs ve kongreler tertip etmekle
kalmamis, kendi saglik sorunlarini geri plana iterek, yilmadan 6niine ¢ikan engelleri birer birer agarak
hastalara kol kanat a¢gmis ve Bursaya, onemli saglik tesisleri kazandirmistir. Ulkesini bu derece seven,
boyle bir dostun teklifini severek kabul ettik. Kendisine candan tesekkiir eder, kitabin ilgi duyanlara
faydali olmasmi diliyoruz.

Prof. Dr. Y. izzettin‘ BARIS Dr. Esref ATABEY
Emekli Ogretim Uyesi Jeoloji Yiiksek Miihendisi
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GIRIS

fkinci Diinya Savagindan sonra endiistride kullanilan 60 bin kimyasal maddenin sadece on
bininde hayvanlar {izerinde toksisite ¢alismasi yapilmistir.

NIOSH isci saglig1 ve yaralanmalari ile ilgili 10 is dalinin 6n siraya alindigini bildiriyor. Bu karar
icin {i¢ kriter goze alinmustir. 1) Hastaligin veya yaralanmanin goriilme sikligi, 2) Bu saglik sorunun
agirlig1 ve 3) Onlenebirligi . Bunlarin listesinde mesleksel akciger hastaliklari birinci siraya almmugtir.
NIOSH'e gére ABD'de silika tozu soluyan ve silikosise yakalanma sansi olan 60.000 isgi vardir. 20 milyon
erkek ve kadin asbeste maruzdur ve bunlarmn 75.000 - 300.000'1 gelecek 50 y1l iginde kansere yakalanacaktir
Tersane iscilerinde yapilan ¢alisanlarda % 10-18'inde asbestosis gelismektedir. Tekstil is¢ilerinin 35.000'de
black lung (siyah akciger hastalig1 olan) bissinosise yakalanmistir. Bu hastaliktan yilda 4.000 isci
olmektedir. Mesleksel astma prevalansi ise, riskli meslekte ¢alisanlarin % 10.unda goriilmektedir.
NIOSH’ya gore isci hastaliklar1 arasinda mesleksel kanser ikinci 6nemli gruba girer. Bunu takiben,
kardiovaskiiler, tiretim organi, norotoksik, yiiksek sese bagl isitme kaybi, deri ve psikolojik hastaliklar
yer almaktadur.

Endiistride kullanilan kimyasal maddelerin basinda % 10 oranla pestisitler gelmektedir.Kullanilan
pestisitlerin 1/3'ti toksisite testine tabi tutulmamaistir.

ABD’de calisanlarmn I milyonunda g6z, 400.000 inde kirik, 21.000 inde amputasyon ve 2 milyondan
fazlasinda da tibbi tedaviyi gerektiren yaralanma tespit edilmistir.

Calisanlarin I milyondan fazlasinda kas iskelet sistemi zedelenmesi, 6rnegin bel agrisi
bulunmaktadir.

ABD’de bir yil icinde 10 milyonun iistiinde zedelenme, sakatlanma (injury) ve bunlara bagl
20-80 bin 6liim olay1 ve 2 milyon sakatlanma tespit edilmektedir.
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inorganik Toz Hastaliklart:

Pnomokonyosis

Komiir Madeni Iscileri Pnomokonyosisi

Silikosis

Tiirkiye’de Kémiir Madenlerinde, Saglik Yéniinden Onleyici Tarihsel Gelismeler
Asbest Solunmasina Bagli Hastaliklar :

Asbestin Sebep Oldugu Hastaliklar

Erionit (Fibréz Zeolit) ve Tiirkiye'de Erionite Ile Tlgili Hastaliklar
Erionit Koylerinde Epidemiyolojik Calismalar

Erionit Ile Ilgili Hastaliklar

Asbest Olmayan Silikatlara Baglh Hastaliklar

Metallere Bagli Hastaliklar:

Antimuan, Argon gazi, Arsenik, Bakir, Baryum, Berilyum, Bron, Kadmium,
Civa, Cinko, Flor, Fosfor, Sert Metal-Kobalt Hastalig1, Kalay, Kaynakgilar,

Krom, Kursun, Kuyumculuk: (Altin, Giimiis, Paladyum, Platinum) Manganez,

9-10
11-12
13-15
15-16
17-22
23-52
53-76

77-106
107-122
123-125
126-181

Nikel, Osmium, Selenyum, Thallium, Vanadium, Toksit Gazlar, Karbonmonoksit,

Syantir Zehirlenmesi, Hidrojen Siilfit, Arsin Zehirlenmesi, Phospine, Klor.

Tarimsal Akciger Hastaliklari:

Genel Bilgiler

Tarim Koruma Ilaclar:

Tarimsal Hastaliklarin Nedenleri

Kus gribi, Newcastle hastalig1, Pulmoner Mycotoxicosis,
Hipersansibilite Pnomonisi, Bissinosis.

Meslek Hastaliklari Tanisi Igin Akciger Filmi Nasil Okunur?

MTA Genel Mﬁdﬁrlﬁ%ﬁ’nﬁn Tiirki%/e’de, enerji ham maddeleri, metalik
madenler, endiistriyel ham maddelerin yataklarini1 gosteren haritalar

Dizin

Renkli Gorseller

182-193

194-196

197-202

203-206
207-221
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INORGANIK TOZ HASTALIKLARI

Pnomokonyosis: Ozellikle maden ocaklarinda
(kOmiir, krom, civa vs) solunan tozlara karg: ak-
cigerlerin verdigi reaksiyondur. Bu reaksiyon ¢ogu
kez, fibrosis seklindedir. S6ziin 6zii, pnomokonyo-
siste, akcigerde fibrosis ile sorumlu mineralin
(6rnegin silika) birlikte bulunmasi sarttir.

Akcigerin en 6nemli pnomokonyosis (P) Antrako-
sis veya Komiir Medeni Is¢ilerinin Pnomokonyo-
sisi daha ¢ok komiir madeni ocaklarinda
calisanlarda goriiliir. Komiir madeni is¢ilerinin
iki meslek hastalig1 yani pnomokonyosis (coal
miner’s neumoconiosis) ve silika veya quartz
tozlarinin solunmasiyla olusan silikosis’tir.

Koémiiriin ugucu-yanici yiizdesinin artmasi,
tozlanabilecegini gosterir Yani komdiriin karbon
iceriginin artisi, tozlanmas: ile orantilidir

Ulkemizde maden kémiirii ocaklarm en énemlileri
bat1 Karadeniz sahil seridinde, Ege’nin dogusun-
daki Soma, Tavsanli, Tuncbilek; I¢ Anadolu’da
Elbistan ve Dogu Anadolu’nun bazi yorelerinde
bulunmaktadir.

Komiire ihtiyag ilk 6nce denizcilikte duyulmustur.
Eski gemilerin kazanlarindan buhar elde edilmesi
komdirle yapiliyordu. Osmanl Imparatorlugunda
komiiriin 6nemi II. Mahmut ile baglamigtir. Kémiir
sikintist geken Mahmut, komiir bulan kisilere
biiylik para 6diilii ve dliinceye kadar maas
baglamistir. Bunlardan birisi memleketine izine
giden deniz eri Uzun Mehmet’tir. Mehmet,
Zonguldak’in Koseagzi1 Degirmeni viranesinde
tas komiirti mostrasini buldugu igin padisah ona
5 bin kurus 6diil ve 600 kurus aylik baglamistur.

Komiir maden ocaginda ¢alisan isciler genellikle,
yerin veya denizin yiizlerce metre altinda, karan-
likta, her tiirlii tehlikeye maruz kalarak ¢alisan
garip insanlardir. Muayene sirasinda bunlarla
yaptigim konusmalarda bilmedigim bazi seyleri
ogrenmistim. Bu konusmalardan bir kagini sizlerle
paylasmak istiyorum.

Madencilerle Séylesiler :

Akciger filminde, her iki iist lob alanlarinda Angel
wing olarak tarif edilen, en biiyiik capr 50 mm. yi gecen
biiyiik opasiteli yasi 70'i gecmis is¢i nefes darligi ile
gelmisti. Hastalig1 cok ilerlemis ve belli ki, terminal
doneme girmisti. Bu tiir opasitelere Melek Kanadi
(Angel wing) deniliyordu. Anlami, gokten melekler
inmis ve onu Oteki diinyaya tasiyacakti!

- Yeniden diinyaya gelsen gene madenci olur muy-
dun?

Olurdum.

Neden? Madencilik kolay bir is degil.?
Ciinkii madencinin aldi§1 para helaldir.
Maden ocaginda isciler hangi sebeplerden oliirler?

Bildigim kadariyla Grizu patlamasi, yanginlar,
gociikler, verem, Suda bogulma ve enderi nadirattan
toz hastali§indan!

Madende su mu var ki boguluyorlar?

Ocagin tavamindan devamli su damlar. Bunlar
cukurlarda birikerek, ufak fakat derin golciikler
sebep olurlar. Iscilerin elinde fener yoksa ve yiizme
de bilmiyorsa bu golciiklere diisiip bogulabilirler?
Birkag arkadasim béyle 6lmiistii.

Verem cok mu goriiliiyor? Iscinin veremli olabile-
cegini onceden anlaya -bilir misiniz?

Asag1 yukar belli oluyor. Verem olan, halsizdir,
zayiftir ve ikide bir ocagin bir kenarina gekilip uyuya
kalirlar. Oksiiriigii, balgam: vardr.

Kan tiikiirdiigiinii géremezsiniz degil mi?

Karanlikta nereden goreceksin? Bir tarihte Zongul-
dak valisine, bazilar1 hafta sonunda sahilde gezinip,
saga sola kanl balgam tiikiiren is¢ilerden sikdyetci
olmustu. Vali bey, oraya arozoz gonderip, rihtim
yikayip, balgamlari denize attiriyordu

Son soru, sizi, sik, sik film taramasindan gegirip
toz hastalig olup olmadigina bakiyorlard:. Bunun
faydast oluyo muydu?

Pek faydasi olmazdi. Zira toz hastalig1 olan kendini
biliyordu. Belirtilerden veya dzelde ¢ektirdikleri
film raporlarmdan. Boyle hastalikli kisiler, taramaya
katilmaz, kacar

Niye kacryorlar. Bu onlarin iyiligi icin yapilan bir
is.

lyi ama hastalik ¢ikarsa, yeralt: ocagindan, yer iistii
isine alinwyorlar. Bu durumda aldiklar: maas yar
yarya azaliyor.

Toz hastaligindan ciiriige ¢ikmis ve zaman,
zaman ateslenmesi ve atesi olan orta yash bir
madenci.

Madene ise girdiginde ka¢ yasindaydin?
On sekiz

Bu askerlik yas1?
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- Biz askerligi ocakta yapariz. Kanun oyledir
- Hig askere almazlar m1 sizi

- Harp olunca alirlar. Bize harpte diisman siperleri
gecmek icin tiinel kazdirirlar, lagim attirirlar.

- Sen eski maden iscisisin. Galeride kazmact ve
kiirekcilerinin ¢ikardig1 komiirleri, vagon olmadig
icin asansor’e nasil tasyyordunuz.

- Katirlar ile

- Yapma yahu. Katirlar1 aksi hayvandur.

- Maden ocaginda ¢ok uysal olurlar.

- Peki, bayram giinlerinde ocakta kimse kalmayaca-
Sima gore bu hayvanlari kim besliyordu? Orada
nobet tutan var midir?

- Ndbetci falan olmaz. Hayvanlar: da vagona atip
yukarwya cikariyorduk ama gozleri gormedigi icin
disarida telef oluyorlardi.

Trabzon’un Of ilcesindeki Ziraat Bankas1 vezne-
dar1 S.A. sag supraklavikiiler i cukuruda biiyiimiis
lenf bezleri sebebiyle, HUTF Onkoloji iinitesine
sevk edilmis. Lenf bezi biyopsisi malign melanoma
gelince onu kemoterapiye almislar. Bes kiir ke-
moterapiden sonra alinan akciger filminde her iki
apekste nodiiler goriintiiler sebebiyle gogiis hasta-
I1g1 kliniginden konsiiltasyon istemisler.

“Beni onkolojiye gonderme. Ille sen tedavi et” diye
yalvarip yakariyor. Muayenesinde, anilan bolgedeki
biiyiimiis bezelerin devam ettiini anladim. Akciger
sesleri temizdi ve filmdeki goriintiiler tiiberkiiloz sekeline
benziyordu. Konulan teshisten siiphelenince tekrar lenf
bezlerinden biyopsi alinmasini onerdim. Seve, seve
kabul etti. Cikarilan biyopsi materyelinin parafin
blokunu, ABD’de ¢alisan eski 63rencim Dr. Cazibe
Celik’e gonderdim. Gelen yanit,” antrokotik lenf bezi.
Malign melanoma yok”. Cazibe bir de uyarida bulundu.
“Onlara soyle, malenoma teshisi icin S. 100 boyast
yapmalart lazimdi *

Hasta da ben de ¢ok sevindik.Onu INH ile kemoprofilak-
siye aldim ve iki ay sonra gelmesini soyledim. Kontrol
icin geldiginde rengi diizelmisti. Elindeki paketi bana
uzatirken.

“Allah senden razi olsun” deyip durdu. Pakete bakti-
Sumda ii¢ tane biiyiik tekerlek seklinde kasar peyniri
vardi. Hastam, karst gelmeme ragmen her kontrole
geliste, ayni seyleri getiriyordu?

Veznedarin ilk gelisinde daha dnce ne is yaptig sorul-
saydi ve o da gengliginde Zonguldak maden ocaklarimda
calistigim bildirmis olsaydi acaba dogru teshise vara-

TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

bilirler miydi?

Maden ocaginda solunan komiir tozlari, akcierden
makrofajlar tarafindan alimip, lenfatik kanallarla
boyundaki lenf bezlerine gelebilecegini diisiinebilirler
miydi? Neden

Neden S .100 boyasini yapmadilar ?

Sivasli bir kadinda, sagda plevral effiizyon ile
birlikte sag skalen lenf bezlerinde biiyiime varda.
Torakoskopide, plevranin rengi simsiyah idi. Lenf
bezi de antrakotik idi. Bunun sebebi, primitif
biomas ( tezek) kullanilmasiyda.

S.0.yi Almanya’dan Tiirkiye'ye geri gondermisler.
Karacigeri sag kalb yetmezligi sebebiyle pubiste
idi. Sag ayak bilegi iizerinde de renkli bir tiimoral
kitle vardi. Zonguldak’ta 15 yil ocakta ¢calismis
ve cavusluga terfi etmis. Almanya’ya gitmek icin
basvurmus. Filmini cekmisler, normal bulunmus
ve orada da 5 y1l yeralt: ocaklarinda calisms.
Film taramasimnda pnomokonyosis bulundugu icin
agik akciger biyopsisi yapmaslar. Aslinda buna
gerek yoktu. Biyopsi materyelinin patolojik incelenmes-
inde, silicosis ve sarcoidosis tanilar: konmus. Ikinci
hastalik i¢in steroid vermisler. Bir ay sonra hemoptezisi
olunca, balgaminda basil aramislar ve + bulununca
anti-tbe tedaviye almislar. Bu ii¢ hastalik yetmemis
gibi, steroide baglt DM.de ortaya cikmg. “En iyisi sen
Tiirkiye'ye git. Orada giinesli iklim sana ¢ok iyi gelir.
Sizin doktorlarimiz da iyidir” demisler. Tazminat vs
yok, pes parasiz gelmis. Acilden konjestif kalb yetmezligi,
KOAH on tamist ile yatirilmus. Ince uzun bir adam.
Solunum sesleri alinmuyor. Yok gibi. Akciger filminde
A tipi biiyiik opasiteler ile birlikte her iki akcigerde
biitiin alinlarda, yaygimmlig1 3/3 olan ve ¢apr 5 mm-10
mm arasinda degisen yuvarlak opasiteler (RR) wve
torakotomi sekelleri var. Sanki dort hastalik yetmemis
gibi, merakl bir intorn firsati kagirmamak icin, sag
ayak bilegindeki tiimorden biyopsi almis. Onun sonucu,
Kaposi sarkomu. O tarihlerde heniiz HIV enfeksiyonu
ve AIDS bilinmiyordu. S.0. Tiirkiye'de teshis konan
ilk AIDS vakast olacakt. Yapilan tedaviden hi¢ yarar
gOrmedi. Hastane idaresinden iki de bir memurlar
gelip, kendisinden yatak parasi istiyorlardi. “Elbiselerini
bohgalayp benim yanima gel” dedim. Odamda pijama-
larini gikarip, elbiseleri giydi ve kagip gitti. Ug ay sonra,
bagira, bagira konugan yash bir kadin poliklinikte
gezinip duruyor ve beni artyordu. S.0.niin annesiymis.
Elindeki yaziyr masanun iistiine att. Icradan gelen
yazida, oglunun hastane borcunu ddemesini
istiyorlarmis. Aksi takdirde, evini satacaklarmig !
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Komiir Madeni Iscilerinin Pnomokonyosisi
(Coal Miners Pneumoconiosis):

Komiir madeni ocaginin icinde veya disinda
calisirken yogun komiir tozu soluyan iscilerde,
karbon akcigerde toplanmasi ve burada doku
reaksiyonu yapmasina Kémiir Madeni Iscilerinin
Pnomokonyosisis ( Coal workers pneumoconio-
sis =CWP) denir. Bu hastalikta akcigerlerde antra-
kotik pigment birikimi ile birlikte fibrosis oldu-
gunda komiir makiilii (coal macule) denilmektedir.
Tek basina makiil bulunmas1 meslek hastalig:
anlamina gelmez. Cap1 1- 2 mikron arasinda
degisen siyah partikiiller, terminal veya proksimal
respiratuvar bronsiollerde ve plevrada makrofajlar
tarafindan yutulurlar. Antrokotik materyeller,
akciger parankimasinda, kii¢iik hava yollarinda,
plevrada ve hiler, supraklavikiiler lenf bezlerinde
birikebiliyor. Sadece komdir partikiilleri solun-
masinda, fibrosis ve amfizem goriilmemesine
karsi, sigaraya bagli olanlarda bu anormallikler
belirgindir. Sigara icen veya havasi kirli olan
sehirlerde veya kirsal alanlarda primitif biomas
denilen tezegin ocak ve sobalarda yakilmasina
bagli carbon ile karisik toz soluyanlarin hastaligma
Antrakosis denilmektedir. Bundan bagka grafit
ve lastik yapiminda kullanilan siyah karbon (car-
bon black) soluyan kisilerde de gortiliir. Komiir
tozu soluyanlar genellikle asemptomatiktir. Bazi
iscilerde, kronik bronsit ile uyumlu 6kstiriik ve
balgam ¢ikarma olabilir. Akciger filminde, norm-
alde daha ziyade tist loblarda irregiiler dansiteler
goriilebilir. Bunlarda genellikle akciger fonksiyon
testleri normaldir. (1,2)

Komiir madeni isgileri ocakta silika partikiillerini
de soluyabilirler. Ancak CMP. lularin ancak %
l.inde iist loblarda progressif massis fibrosis
(PMF) denilen biiyiik opasiteler goriilmektedir.
Bu opasiteler nekrozlu veya nekrozsuz olabilir.
Komir iscilerinde HRCT. de IPF benzeyen
radyolojik goriintii, yani diffiiz intersititiel akciger
fibrosis, buzlu cam goriiniimii olan CMP olgular1
da rapor edilmistir. Bu tiir patolojinin olusmasinda
birlikte solunmus silika tozlarimi, enfeksiyonlar:
ve immiinolojik anormalliklerin sorumlu oldugu
distintilmektedir. Komiir madeni is¢isinde PMF
gortildiigiinde akciger fonksiyon testlerinde ob-
striktif ve restriktif fonksiyon bozuklugu
goriiliir.(3) Basit CMP.li kisiler is yerinden
ayrildiklarinda, silikosisin aksine hastalikta iler-
leme olmaz.

Ocakta toz olglimiinde silika partikiillerinin de
bulunmasi, hastali§in daha ileri evreye girebile-
cegine isaret eder. Bu nedenle degisik ocaklarda
calisan komiir madeni isc¢ilerinde, degisik
patolojilere 6rnegin silika ve karbonun birliktelig-
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ine isaret eden miks tipte pnomokonyosisten bah-
sedilir. Bu durumda kiigiik, multiple, yuvarlak
opasitelerin hakim oldugu duruma basit (Simple)
CMP. biiyiik opasitelerin olmasi halinde ise PMF
li komplika CMP tanilar1 konulmaktadir.

CMP. Siipheli 6nce standart akciger filmlerde belli
olursa da daha detayli bilgi HRCT teknigi ile
cekilen bilgisayarli akciger filmlerinden anlagilir.
CMP’de kiigiik yuvarlak opasiteler iist zonlarda
lokalizedir. Az sayida iscide ise alt loblarda daha
az yuvarlak opasite goriiliir. Komdir iscilerindeki
kiigiik yuvarlak opasitelerin ¢ap1 I cm.den kiigiik-
tiir Hastalarin % 10-20.inde kalsifiye pulmoner
nodiillere de rastlanir.

Her ne kadar silikosis ve CMP iki ayr1 hastalik ise
de, bunlarin CT ile birbirinden ayirt edilmesi ¢ok
zordur. (4)

Komdiir madeni iscilerin akciger apekslerinde 2
cm.den biiyiik A,B ve melek kanadi. (Angel Wing)
denilen C tipi biiyiik opasiteler goriilmektedir
Bunlar tek tarafli oldugundan akciger kanserinden
ayirt edilmeye yonelik tetkikler yapilmalidir.
Biiyiik opasiteler bazen kavitelesmektedir. Bu
durum kendisini hemoptezi ile belli edebilir. Kav-
ite durumunda, malignite, tiiberkiiloz ve intrakav-
iter aspergilloma akla getirmelidir. Biiyiik opasite-
lerin kenarlarin corona radiata denilen dikinsi
cikintilar olmasi halinde akciger kanseri ile kolay-
likla karigir. Cogu kez biiytiik opasiteler, hiler lenf
bezlerinde kalsifikasyona eslik ederler.

Maden komdirii isgilerinin pnomokonyozunda
sahneye sadece kiiciik opasiteler hakimse, akciger
fonksiyon testlerinde onemli degisiklige sebep
olmazlar. Sigara i¢gildiginde kronik obstriktif ak-
ciger hastalig1 klinigi gelisiyor. Baz1 iscilerde kiigtik
veya biiyiik opasite olmaksizin sphirometrik deg-
erlerde belirgin bozukluk goériiliilebiliyor.

Komiir iscilerinde PMF oldugunda, biiyiik opasitelerin
veya makiillerin cevresinde biilloz amfizem alanlari
bulunur.

Bazi hastalarda, pnomokonyozdan yillarca énce
veya sonra birden fazla kaviteli biiyiik opasitelerle
birlikte romatoid artritis, yani Caplan sendromu
da goriilmektedir.(5)
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Resim 1: Maden iscisi ocak girisinde
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Resim 3a: Melek kanadi imaji  Resim 3b:Kavitelesmis Resim 4: CMP’de sol iist lobda q/q tipi kiiciik yuvarlak
veren C tipi biiyiik opasiteler. Biiyiik opasite icinde nekroz. opasiteler.

Resim 5: CMP’de periferde yaygin irregiiler opasiteler.  Resim 6: Standart akciger filminde 6nemli anormallikler

goriilmemesine karsin HRCT kesitinde yaygin kiiciik yuvarlak
opasiteler goriilmektedir.
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SILIKOSIS

Silikosis’ten sorumlu mineral kristalize Silaka
(Silicon dioksit=5i02) dir. Bu kristal kum ve
kayalarin yapisinda bulunur. Aslinda silika yer
kabugunun esas elemani olup, en yiiksek oranda

Granit (Granite), Cakmak Tas1 (Flint Stone) ve
Kuvars (Quartz) kaya ve taslarinda bulunur.

Silikosis mesleksel veya gevresel kokenli olabilir.
Birincisine 6rnek olan is dallarinin bazilar1 asagida
goriilmektedir.

Madencilik : Komiir, altin,bakir, civa,kima, talk
vs.

Tascilik : Granit, kuartz, cakmak tasi, taslari,
yontan, kesen isciler.

Kum raspasi yapanlar : Havuza alinmis emilerin
su altinda kalan kisimlarinin temizlenmesi, vitray,
seramik, canak ¢omlek yapimi, emaye, ates tuglas
yapim ve kullanimi, kazan iglerinin temizlenmesi
yapanlar vs.

Tiinel yapisiminda ¢alisanlar
Lastik ve boya endiistrisi:

Kiigiik atelyelerde veya her tiirlii kontrolden yok-
sun sigortasiz isci ¢alistirilan yerlerde toz hastali-
gina yakalananlarin sayis1 az degildir.

Kristal esya yapiminda kullanilan hammadenin
iiretimini yapan atelyeler bunlara 6rnektir. Biiytik
kuartz kayalarinin 6nce balyozlarla kiigiik
parcalara ayiran ve sonra bunlar1 degirmenlerde
un gibi toz haline getiren, 6rnegin kristal bardak,
vazo yapan isgilerde silikosisin akut veya
hizlandirilmis formlarina rastlamaktayiz. (1)

Ote yandan degisik desenlerin yapistirildigi cam
pargalart {izerine basingla piiskiirtiilen 6zel kum
tozu ile vitray yapanlarda akut silikosis gelistigini
gordiik.

Su kullanmadan, ¢atal, bicak, kasik gibi mutfak
aletlerini parlatanlarda veya bileyenlerde de silo-
kosis goriilebilmektedir

Silicosis sadece maden ocaklarinda ¢alisanlarda
gorulmez Ilgmg goriilme alanlar1 da vardir. Or-
negin Arabistan yarim adasinda, ¢l firtinasina
tutulan Bedeviler’de, mezar kazananlarda, tren
makinistlerinde, motorlu tasit siiriiciilerde de
goriilmek ve bunlar, C6l Akcigeri (Desert Lung)
diye anilmaktadir.

Tiirkiye’de son senelerde kot pantolonlarin belirli
yerlerinin agartilmasi amaciyla deniz kumu
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puskiirtiilmesi yapan merdiven alti denilen, kapali
ve kontrolsiiz yerlerde calisan iscilerde akut ve
akselere silikosis olgular1 yayanlanmaya
baslamistir.

Kot pantolonu kumlamasina bagl ilk silikosis
yayi 9 Eyliil U.Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilimdalindan Seving, Cimrin ve Manisali ve
arkadaslari tarafindan 2003 yilinda J.Occup Health
dergisinde ¢ikmustir. (2)

Erzurum U. Tip Fakiiltesi Aziziye Arastirma Has-
tanesinden Akgiin, Gorgiiner ve Meral ].Occup
Health dergisinde 2005 yilinda iki olgun
yaymlamuglardir (3 ). Ayni yil igcinde Giir, Kilik,Kilig
ve arkadaslari (4) Silicosis in Denim sandblasting
textile workers ( two case reports) seklinde Eur
Respir J. Dergisinin supplementinde {iglincii bir
yazilar1 gtkmistir. Kot kumlamaciligi yapan isgilerin
daha ziyade, Dogu Anadolu'nun Bing6l'iin Karliova
ilcesine bagh Toklugay ve Tashicay kdylerinden
gelmeleri ytiziinden Erzurum Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
Kliniginden Akgiin, Mirici ve Ugar ve arkadaglarimin
2006 yilinda 16 vakalik yazilar1 Occup.Med dergis-
inde ¢ikt1.(5) Aym arastira1 grup Eur Respir J.nin
2008 yilinda ayni1 yoreden olup 1991-2006 yillar
arasinda calisan 157 kot kumlamacihigi yapmus olan
geng iscilerde yaptiklar: arastirmayi yaymladilar.
Bunlarin i¢inde yakin takibe aldiklar1 145 kisinin
77 inde (%53) radyolojik olarak silikosis goriintiileri
tespit etmislerdir.(6) Daha sonraki yillarda Tokat'taki
Gazi Osman Paga Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastalig1 Anabalimdalindan Sahbaz, nonii,Ocal ve
arkadaslar1 iki yeni olgu yaymladilar. ( 7). Tiirk
Silahlh Kuvvetler Koruyucu Hekimlik Dergisi (TAF
Prev Med) Tas, Okutan ve Bozkanat ve arkadaglari
iki olgu daha yayinlandi.(8)

Dr. Zeki Kiligcaslan ve Dr.Haldun Sirer, silikosis
trajedisini yazili ve s6zIlii medyaya aktararak
komuoyunda 6nemli bir giindem yarattilar.(9 ).
Kiligaslan'in verdigi bilgilere gore, her ne kadar
cogu ¢ok kotii durumda olan 300-350 arasinda
degisebilen kot kumlayic1 is¢isinde silikosis
gosterilmisse de bu sayinin 3,000'in tistiinde
olmasi gerektigini vurgulamis ve sonunda Saglik
Bakanlig1 bu tip isyerinde caligmay1 yasaklamak
zorunda kalmistir.

Komiir madeninde, silikosis goriilmesinin sebebi,
ocakta komiir damarmin arkasinda 6ne ¢ikan ve
iscilerin mercimek tasi (quartz) denilen biiytik beyaz
kayalarm patlatilmasi i¢in ucuna uzun matkap taki-
larak i¢inin oyulup buraya patlayici yerlestirilip,
parcalanmasi ile ortaya ¢ikan yogun tas tozlarmin
solunmasmdan meydana gelir. (Resim 1) Tag delme
islemini yapan iscilere lagimci denilmektedir. Is
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hikayesi alirken, is¢inin ocakta ne is yaptig1 ve kag
sene calistig1 sorusturulmalidir. Ocakta isciler, galeri
yapilmasinda veya yapilan galerinin ¢okmesini
onlemek icin kalaslarla desteklenmesini yapan do-
muz damc, komiirii, kazma ile indiren, ve sonra
kiirek ile vagonlara atilmasini yapanlar (kiirekgi,
kazmaci) olup olmadigr sorulmalidir. Toz veya
partikiiller iki tiirliidiir, solunabilir olanlar ve pat-
layabilenler. Havada asili kalan 0.5-10 mikron
biiyiikligiindeki tozlar alveollere ulasir. Daha
biiytikler yukar1 hava yollarinda tutuluyor. Genel
olarak solunan tozlarin ancak % 1-5'i alveollere
ulastyor Bunlarin bazilar1 aradan yillar gectikten
sonra fibrosis yapryorlar. Toz hastalif icin igcinin
en az 3-5 yil ocakta caligmas1 gerekiyor. Tozun
biiytikliigii yaninda i¢inde quarts'm da bulunmasi
¢ok onemlidir.

Genellikle ocaktaki toz kaynaklari: quartz taginin
parcalanmasimdan oluyor. Bunlarda delme, kaz,
nakliyat ve goctiklerin de etkisi vardir. Ustelik cokmiis
olan tozun yeniden girdaplanarak havalanmasi ve
askida kalmasida miimkiindjir.

Silikosis akcigere gelen silika partikiilleri ile pul-
moner alveoler makrafaj arasindaki etkilesim
sonunda ortaya ¢ikan toksik reaksiyonla ilgilidir.
Bu mekanizmada makrofajlar ve fibroblastlar etkin
rol oynar.

Silikosis'in ti¢ tiirti vardir. Akut silikosis, Akselere
Silikosis ve Kronik silikosis. Akut silikosiste, is
yeri ortaminda yogun silika tozu solunmasi soz
konusudur. Bu formun klinik- radyolojik gortintimii
daha ¢ok pnomoniye benzer. Akselere silokosiste
bu siire 5-15 y1l arasinda gelisir.Kronik silikosis,
calisma yerinde 15 yildan fazla silika tozu soluma
durumunda olan iscilerde goriiliir. Kronik silikosiste
daha ziyade iist loblarda olmak {izere, lokalize ve
yaygin kiiciik,yuvarlak opasiteler veya nodiiller
bulunur. (Resim 2) Kiigiik, yuvarlak opasitelerin
¢apy, 1.5 mm.den az (P), 1.5-3 mm arasinda (Q) ve
3-5 mm. arasinda (R) Ol¢iilerinde olabilir. Kﬁgﬁk
opasitelerin yogunlugunun degerlendirilmesi igin
her iki akciger 3 bolgeye ayrilir. Ust, orta ve alt
zonlar. Kiiglik opasitelerin yogunlugu, 0,1,2,3 katogo-
riler kullanlir. Bu katogorilerin de 0 katogorisi igin
0/-,0/0,0/1 ; 1 katogorisi igin 1/0, 1/1, %2 ; 2 katogorisi
icin 2/1, 2/2, 2/3 ve 3 katogorisi i¢in de 2/2, 3/3 ve 3/+
subkatogoriler vardir. Ileri silikosis vakalarinda,
daha ziyade tist loblarda progresif masif fibrosis
(PMF) formunda biiytiik (large) opasiteler gelisir.
Bunlarm A, B ve C katogorileri vardir. A formunda
yuvarlak opasitenin en uzun ¢ap1 50 mm.den kiigiik,
B opasitenin biiyiik ¢apt 50 mm.den biiytiik fakat
kapladig: alan {ist lobdan daha az C katogorisindeki
opasiteler, sag {iist lob alanini asacak derecedir.
(Resim 1 ve 5)
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Filmlerde olabilecek plevral patolojiler, paryetal
plevrada lokalize plevral kalinlasmalar, diafrag-
mada, gogiis duvarmda (profilden veya 6nde) ve
diger alanlarda goriilebiliyor Plaklar bazen kalsi-
fiye olabiliyor. Plak gogiis duvarindaysa, profile
veya face on seklinde kaydedilir. Profilde goriilen
plagin kaydi igin genisligi en az 3 mm.olmalidir.

Kayit sirasinda plaklarin nerede oldugu not edilir,
ornegin gogiis duvarinda, diafragmada ve diger
alanlarda plaklarda kire¢lenme (kalsifikasyon)
olup olmadig1 da not edilmelidir.

Plevral anormalliklerde, diafragma tizerinde veya
bagka yerlerdeki plaklarm genisliginin kaydina gerek
yoktur Sadece gogiis duvarmndakiler yazilir. Plagin
genisliginin tayini i¢in yan filmler ise yarar. Eger
plevral kalmlagsmann genigligi, gogiis duvarmin V4
tinti kaplyorsa ], 1/4- 1/2 sini kapliyorsa 2 ve bundan
daha genis sahay1 igeriyorsa 3 subkatogorilerine
ayrilir.

Film okunmasimnda kostofrenik agiin kapali olup
olmadig1 da not ediliyor.

Filmde diffiiz plevral kalinlasma in-profile veya
on face kostofrenik acty1 da icine alacak sekildeyse
kaydedilir. Bu formda kalinlik kalinli§1 3 mm.den
fazla olmalidur.

Film okunurken pnomokonyos disindaki hastaliklara
bagl goriintiiler i¢in semboller vardir. Bunlar
okunma formunda detayh olarak belirtiliyor. Ornegin
eg, egg cell calcification, bu, biil, cp, kor pulmonale,
ef, plevral effiizyon gibi.

Uluslar aras1 Calisma Organizasyonu (ILO)
pnomokonyosis filmlerinin okunmasi igin,
standart filmler hazirlamakla kalmamis zaman,
zaman kurslar da agmaktadir.

Meslek hastaliklar ile ilgili taramalarda cekilen P-
A akciger filmleri yerine son senelerde digital filmler
kullanilmaktadir. Filmlerin iyi kalitede olmasi
gerekiyor. Film kaliteleri, 1 iyi, 2, 3,4 okunabilir (sert
film, yumusak film, doniik ¢ekilmis film, banyo
lekeleri, nefesini iyi tutamamis vs gibi ve 5
katogorisindeki film, okunamaz demektir. Tekrar
edilmesi gerekiyor.

Silikosis tanisi almis hastalar asemptomatik (kronik
silikosis gibi) veya septomatik olabilir. Solunum
yetmezligine giren hastalar genellikle ileri donem
silikosisli, PMF.li hastalardir. Erken donemde
yakalanan silikosisli hastalar, isi terk etseler bile
hastalik ilerlemeye devam edebilir. Akselere ve akut
silikosisli hastalarin prognozu iyi degildir.

Silikosis tiiberkiiloza zemin hazirlayan bir meslek
hastaligidir.Eskiden maden isgilerindeki tiiberkiiloz
meslek hastaligi olarak kabul ediliyordu. Simdilerde
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boyle bir goriis gecerli degil. Bir maden isgisinde
tiiberkiiloz siiphesi, 6rnegin PPD + ise INH kemo-
prafilaksisine alinmasi uygun olur.

Silikosis degerlendirilmesinde akciger fonksiyon
testleri, kronik silikosiste normal gelebilir. Fakat
ileri silikosiste veya PMF.de restriktif ve obstriiktif
solunum yetmezligi ortaya gikar.

Akcigerdeki silikotik nodiillerin histopatolojik in-
celenmesinde, aselliiler yapi ile birlikte bunu saran
kollogen Ifler goriiliir. Eger poloroid 1sikla bakildi-
ginda, nodiilen icinde ve cevresinde silika veya
quartz kristalleri gayet net segilir. (Resim 1-5)

Silikosis sadece maden komiirti ocaklarinda
calisanlarda goriilmez.Yer altindaki degisik maden
¢ikarmaya bagh ocaklarda, 6rnegin, altin,krom,
civa madeni ocaklarinda ¢alisanlarda da goriiliiyor.
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Resim 1a. Silikosisli bir is¢inin akciger filminde

kiiciik yuvarlak opasiteler.

(Kaynak: Oo1, CGC ve Arakawa H. Silikosis - Medical Rad.)

Resim 1b: HRCT kesiti
(Kaynak: Oo1, CGC ve Arakawa H. Silikosis - Medical Rad.)

Resim 3. Silikotik nodiiliin poloroid
mikroskopik resminde quartz kristalleri.

TURKIYE'DE KOMUR MADENLERINDE
SAGLIK YONUNDEN ONLEYICI TARIH-
SEL GELISMELER

Toz 6l¢iilmesi :

1948-1960 arasinda meslek hastaligindan tazminat
O0demeleri, Tiirkiye Tas Kémiirti Kurumunun
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(TTK) kasasin1 bosaltmustur. Tlk yapilan islem: Sulu
martoperforatorlerin siparisi olmustur. Tozla
miicadeleye 1960 yilinda baglamistir. Once toz
Olgme cihazlar: getirilmis ve yurt ici ve disinda
toz 6l¢limii konusunda egitime 6nem verilmistir.

1963’de ilk kez SSK Zonguldak’ta pndmokonyoz
uzmanlarmin yer aldig1 Genel Tip Kongresi yapildi

1968’de maden komiiri iscileri mikrofilm tara-
masindan gegirildi.

1977’de toz laboratuar1 kuruldu.

1984’de bu tarihe kadar akciger tiiberkiilozu
pnémokonyozis ile birlikte meslek hastaligi kabul
ediliyordu. Bu tarihten sonra tiiberkiiloz meslek
hastalig1 olmaktan ¢ikartildi.

1989'de ISGUM. Ve Calisma bakanlig1 ile birlikte
Karadon bolgesinde 11.500 is¢inin standart akciger
filmi, PFT ol¢timii yapildi.

1991’de mikrofilm taramalarina son verildi ve
stardart akciger filmine gecildi.

2000 yilinda Calisma ve SO%yal Giivenlik l}jakanhgl
toz smir degerini 10 mg/m™ dan 5 mg/m."” indirdi

2007’de SiO2 analizi yapan infrared spektrofo-
tometre alind1

SSK yonetmeliginin 8 maddesi: Toplam is¢i sayis1
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300 veya daha fazlasi olan isletmelerde Tozla
miicadele birimi ( TMB) kurmakla ytikiimliidiir.
Aynui il smirlari iginde veya 100 km. ¢apl alan
icindeki isyerleri ortaklasa TMB kurabileceklerini
Oneriyor. Yonetmeligin 16 maddesine gore toz
sinirt ESDO 25/Si 02 olarak kabul ediliyor Kristal
yapida Si 02 igerigi % 5.den az oldugu takdirde
ESD 5 mg /metrekiip olarak kabul edilir.

Toz 6l¢timii: Gravimetrik veya tane 0l¢iim, toz
bilesiminin tayini i¢in: kimyasal, mikroskopik,
diferensayal termal analiz,spektrofotometre, x-
ray difraksiyonu ile olabiliyor.

Toz konsatrasyonu metrekiipte mg. ile bilinebilir.
Eger bu miktar 4'{in altinda ise hastalik yapma
sansi az ( %>5). Normal kosullarda 35 y11x200 vard-
iya x 4 mg = 28.000 mg/vardiya BTE = Birikimli
toz etkilenmesi).

SSK yonetmeliginin 8 maddesi: Toplam isci sayist
300 veya daha fazlasi olan isletmelerde Tozla
miicadele birimi ( TMB) kurmakla yiiktimliidiir.
Aymu il siarlar icinde veya 100 km. ¢aplh olan igindeki
isyerleri ortaklasa TMB kurabileceklerini 6neriyor.
Yonetmeligin 16 maddesine gore toz smir1 ESDO
25/5i02 olarak kabul ediliyor Kristal yapida Si02
igerigi % 5.den az oldugu takdirde ESD 5 mg /me-
trekiip olarak kabul edilir.
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ASBEST SOLUNMASINA BAGLI
HASTALIKLAR

GIRIS

Caglar boyunca insanhga faydas: kadar zarar1 da
olan asbest, lifsel yapida kristalize silikat
mineralidir. Fransizlarin amiante dedikler bu
mineralin ad1 eski Yunanca yanmaz anlamina
gelen ‘Asbestinon’ kelimesinden gelmektedir.
Fransa'nimn iginde oldugu Avrupa iilkeleri asbestos
yerine Latince ‘lekesis’ (spotfee) anlamindaki
‘Amiantos’ kelimesini kullanirlar. 12 Romalilar 6len
insanlarin yakildiktan sonra kiillerini kolay
toplayabilmek i¢in amiantos dedikleri lifsel bir
maddeden yapilmis bir Ortiiniin iginde
yakarlarmis. Bu sekilde, hem 6lenin kiilii kolay
toplanir ve hem de kullandiklar1 6rtii yanmamus,
degismemis olarak kalirmis.? Simdiki bilgilerimize
gore bu maksatla kullanilan asbest tiiriiniin
chrysotile olmasi gerekiyor.

Finlilerin 4,000 y1l 6nce {ilkelerinde bulunan
anthophyllite asbest kil karistmindan ¢anak,
¢omlek gibi kaplar yapmak i¢in kullanirlarmas.
Cinliler de 3,000 y1il 6nce muhtemelen uzun lifli
beyaz asbestten giysiler ve tapinaklardaki
kandillerin fitillerini yaptig1 tarih kitaplarina
gecmistir.'? Savaslarda kalelerin savunulmasida
diisman askerlerine atilan sicak katran ve yagdan
korunmak i¢in asbestten yapilmis savas giysileri
kullanilmigtir. 12.inci yiiz yilda yasamig Marco
Polo'nun, ziyaret ettigi tilkelerin hiikiimdarlarma
asbestten yapilmis havlu hediye ettigi yazilir.
Birlesik Amerikanin tinlii devlet adam1 Benjamin
Franklin de chrysotile asbestten yapilmis
giyecekleri kullandigi; British Museum’da
gOsterilen onun para kesesinin de tremolit
asbestten yapilmis oldugu biliniyor.?

Asbest’in ticareti ve endiistriye girisi 1870 yilinda
Kanada'nin Quebec eyaletinde ¢ok genis chrysotile
asbest madeninin bulunmastyla baslamistir. Daha
sonraki yillarda aynt mineral Rusya’da da
iiretilmeye baslad1. Crocidolite ve amosite asbest,
Gliney Afrika Cumhuriyetinde ve Avustralya’da
iretildikten sonra piyasaya stiriilmiistiir.?

Beyaz asbest diye bilinen chrysotile ilk kez insaat
sektoriinde 1903 senesinde Paris metrosunda
tekrarlayan yanginlardan korunmak amaciyla
kullanildi. Ingiltere’de Queen Mary
transatlantiginin giivertesi de chrysotile asbestle
kaplanmistir. Tersanelerdeki gemilerin buhar
borularmin etrafi asbest-¢cimento karisimi ile izole
ediliyordu. Binalarin ¢atilarinin ortiilmesi igin
kullanilan levhalarin, filtrelerin, contalarin,

17

debriyaj balatalarinin yapiminda siirtiinmeye
dayaniklilig1 sebebiyle asbest kullanilmistir.
Asbestin 1s1 ve elektrik gegirmemesi, siirtliinmeye
direnci ve uzun liflilerin kolay islenilebilirligi
sebebiyle insaat, gemi, tasit, tekstil ve diger sanayi
alanlarinda tercih edilen bir {irtin olmustur.
Yirminci ytlizyilin ilk yarisinda, asbestten yapilmig
yatak, yastik ve mobilyalarmn reklamlar1 yapilmaya
baslamistir.?

Asbest yiizyillar boyu ve yaygin bir sekilde
kullanildig1 halde, meydana getirdigi saglik
sorunlar1 yirminci yiiz yilin basinda anlasilmaya
baslamistir. Bunun sebebi, solunduktan sonra
yaptigi hastaligin ortaya ¢ikmasi igin 40 y1l1 asan
bir enkiibasyon siiresine gerek olmasi1 ve eski
donemlerde insanlarin simdikinden daha az
yagamasidir.

Asbest minerallerinin iki grubu vardir. Amphibol
ve Serpantin gruplar1. Bunlarm alt tiirleri asagidaki
tabloda goriilmektedir.!

Tablo 1. Asbest minerallerinin
siniflandirilmasi
Amphibol grubu
mineraller : Crocidolite (mavi asbest).
Amosite (kahverengi asbest).
Tremolite.
Actinolite.
Anthophyllite.
Serpantine

grubu mineral:  Chrysotile (beyaz asbest).

Bizim Tiirkiye'de yaptigimiz arastirmalarda, jeolojik
ve akciger doku 6rneklerinde mineralojik incelemeyi
Cardiff/ Ingiltere’den Fred Pooley yapmustir. Jeoloji
ve mineraloji alaminda engin deneyimi olan Pooley
dogal mineraller iginde lifsel yap1 gosterenlerin
sadece, Asbest, kil (clay) mineralleri ve fibroz zeolite
olduguna isaret eder. Bunlari, kuvvetlerine-gliclerine,
olus sekillerine ve morfolojilerine gore ayirt ettikten
sonra, Crocidolite, Amosit, Tremolite, Anthophyllite
ve Erioniti nonfibriller A grubuna ; Chrysotile,
Attapulgite, Speolite ve Holosysite'yi fibriller B tipe
sokmaktadir. Pooley, asbest ve kil minerallerini
asagidaki gibi smiflandirmaktadir.?

Asbest liflerinin dis ortam havasi, iletken hava
yollar1 ve alveollerdeki boyutlar1 degisiktir. Hava-
dakiler daha uzun ve caplar1 daha biiytiktiir.
Alveollerdekiler ise en kii¢iik ve en incedir. Asbest
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Silikat mineralleri Formiilleri Fibroz tiirleri
Serpentine grubu - -
Serpentine Mg? Sil12 0° (OH), Chrysotile
Amphibole grubu X, Sig 0,, (OH), -
Anthophyllite Mg, Si, 0,, (0H), Anthophyllite
Grunerite Mg, Si, 0,, (OH), Amosite
Ribectide Na Mg Fe, Si; O,, (O0H), Crocidolite
Tremolite Ca, Mg, Si, 0,, (OH), Tremolite

Fibroz Kil mineralleri

Polygorchite
Kaolinite

Zeolite

ttirleri icinde en kanserojen olan crocidolit’in
patojenitesi, fizik yapisina baghdir. Avustralya ve
Gliney Afrika’da {iretilen mavi asbestin boylar1
daha uzun ve ¢aplar daha kiigiik olmasina karsin,
Bolivya'dan iiretilenler, daha kalin ve kisa oldugu
icin malign mezotelyoma yapma sanslar1 daha
azdir.

Pooley sonug olarak asbest liflerinin toksisitelerinin,
caplarina, boylarina ve akcigerde degismeden kalabilme-
lerine (durability) bagli oldugu kararina varmigtir.
Solunan asbest lifinin ¢capi, lifin akcigerde takili kal-
masina, akcigerdeki konsantrasyonuna ; uzunlugu lifin
akcigere girisinde ve orada kalmasinda, durabilitesi ise,
akcigerde retansiyonunda ve orada etkili olmasimdan
sorumlu olduguna inanmaktadir.

Degisik asbest tiirlerinin toksisite i¢in 6zellikler
asagida ¢ikartilmistir.

Durabilitesi, dayaniklig: en yiiksek olan crocidolite,
en az olan chrysotile.

Crocidolite lifleri genellikle ince ve uzun. Chrysotile
kisa ve ince.

Amosite, crocidolite gore biraz daha kalin ve biraz
daha kisa.

Anthophyllite lifleri uzun ve kalin

Amfibol grubu minerallerin lifleri diiz olmasma
karsin, ticari chrysotile asbest lifleri uzun, esnek
yin veya pamuk gibi egri olmas: yiiziinden
islenebilirligi ve kimyasal ve fiziksel etkenlere
dayaniklilig1 sebebiyle ticari degeri yiiksektir.
Crocidolite ve amosite lifleri, kirilgan bir yapiya
sahiptir. Mavi asbest, chrysotile ve ¢imonto ile
karistirilarak atik su borulari, plaka seklinde ¢at:

Fibroz sekli
Attapulgite, Sepiolite
Halosysite

Erionite, Mordenite

ortme malzemesi, yer karolari, fren balatalari,
conta ve 1stya dayanikli malzemelerin yapiminda
kullaniliyor. Glintimiizde tremolite, actinolite ve
anthophyllite asbestin ticari degeri yoktur.

Basta malign mezotelyoma (MM) olmak {izere
asbestle iligkili kanserlerin olusmasinda, crocido-
lite, amosit ve tremolit asbest tiirlerinin sorumlu
oldugu hususunda fikir birligi vardir.

Genellikle Finlandiya’da ¢anak, ¢comlek yapiminda
kullanilmis olan anthophyllite asbestin kanserojen
olmadig1 kabul ediliyordu. Son senelerde bu min-
erali tek, tiik MM vakalar1 da yaymlanmaya
baslamigtir.!

Endjiistride kullanilan ticari asbestin % 90'n1 olan
chrysotile en ¢ok, Kanada, Rusya, Brezilya ve
Italya’da tiretilmektedir. Asbest iiretmeyen Birlesik
Amerika'nin ticari baskistyla kanserojen oldugu
gerekgesiyle asbestin her tiirtiniin {iretimi, kullanm
bir ¢ok iilkede yasaklanmistir. Kanada ve asbest
ireten diger tilkeler ise, kontrollu kullamildig:
takdirde beyaz asbestin kanser yapmadigim iddia
ederler. Onlara gore chrysotile asbest iscilerinin ¢ok
az bir kisminda goriilen mezotelyomalarin asil se-
bebi, tremolite ile karismis olmasimdandir. Avrupa
Ekonomi Birliginin dnerisiyle Tiirkiye de 2005 yilin-
dan sonra her tiirlii asbestin tiretilmesi, kullanilmasi
yasaklanmasi karara uymak zorunda kalmustr.

Ingiliz ve Kanada'li bilim adamlar1 asbestle ilgili
saghk sorunlarmin dogmasinda 6nemli bir hatanmn
yapildigin savunurlar. Bu da ‘biitiin asbest tiirlerinin
tek kelime kapsamima alimmas: gelir’. Oysa diinyada,
fizik 6zellikleri, kimyasal yapilari, sekilleri, sanayide
kullanis yerleri, mikroskobik goriiniimleri ve day-
aniklig: birbirinden farkli 6 gesit asbest vardir. Bun-
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larin tek miisterek yan1 hepsinin silikat minerali
olmasidir. Asbest minerallerinin kimyasal yapism-
daki SiO:2 oranu chrysotile asbestte % 42, crocidolite
ve amosite asbestte ise % 51 olup; igerdigi diger
bilesikler, beyaz asbestte Mg O % 42, Fe O ve Fe20s
% 3'tin altinda iken mavi ve kahverengi asbestteki
Mg0 oran1 daha diisiiktiir. Ote yandan chrysotile
asbest ince, ¢ok fazla esnek, 1siya dayanikliyken,
crocidolite ve amosite asbest daha kirilgan ve sert
yapidadir.'?

Biiytiik Britanya hiikiimeti 1950 yilina kadar harp
gemilerinin giiverte ve tekne izolasyonunda; ve gaz
maskelerinin filtresinde crocidolite kullanilmasim
Onermistir. Il. Diinya savasinda sivillerin kullandigt
maskede ise beyaz asbest kullaniliyordu.

Hentiz asbest karsit: kampanyalarin baglamadig1
1974 yilinda Birlesik Amerika’da, yilda 720,000
ton chrysotile ve 33,800 ton crocidolite, 8,300 ton
amosite ve 1,000 tondan az anthophyllite asbest
tiiketilmistir. Amosite asbest ¢at1 ortme malzemesi
yapiminda kullanilan asbest-¢imento karisiminda,
termal izolasyonda ; ithal edilen crocidolite as-
bestin tiime yakin1 chrysotile asbestle birlikte atik
su borularinin yapiminda kullaniliyordu.

Asbestle ilgili ilk hasta, Ingiltere’de 1900 yilinda
bu minerali eleyen ve ip haline getiren is yerler-
inde calisan 33 yasindaki bir is¢iydi.?2 14 yil
boyunca yogun asbest lifi soludugu icin akciger
fibrosise- asbestosis- bagli solunum yetmezligin-
den 6lmiistiir. Bu olgudan sonra asbest kullanilan
yerlerde koruyucu 6nlemler alinmaya baglamustir.
Ancak yillar 6nce aralarinda akciger kanseri ve
mezotelyomanin da bulundugu mesleksel kanser-
ler dikkatli klinisyen ve patologlar tarafindan
biliniyordu.. Bunlarin ardindan sorunlu is dal-
larinda sistematik taramalar, kohort calismalar
yapilmaya baglamistir. Bat1 diinyasinda  1943-
1961 yillar1 arasmda asbestosis ile birlikte mezote-
lyal tiimorler yayinlanmaya baslamistir.

Chris Wagner ve arkadaslarinin Giiney Afrika
Cumbhuriyetinin Cape eyaletindeki crocidolite
asbest maden ocaginda ¢alisan 33 is¢ide mezote-
lyoma vakasini igeren 1960 yilindaki yayin ile
asbestin kanser yapici oldugu giindeme gelmistir.
Bu yazida, asbestin malign plevral ve peritoneal
mezotelyoma yapabilecegi belirtiimekten baska
diger organ kanserlerinin da olusmasinda etkili
olabilecegi de 6ne siiriilityordu.*
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BEYAZ ASBEST’LE ILGILI TARTISMALAR

Beyaz asbestin insanlar i¢in kanserojenik ve
fibrojenik olup olmadig1 hakkindaki tartismalar
Montreal’deki Mc Gill tiniversitesinde ¢aligsan kar1
koca, Corbett ve Alison McDonald’larin Queebec
asbest iscilerinde yaptiklar1 epidemiyolojik
aragtirmanin 1955 yilinda Science dergisinde
yaymlamasiyla baslamistir.® Sonradan ayni bolge
ile ilgili mortalite ¢alismasi yaymlandi. Queebec
asbest madeninde ¢alismis 1881-1920 dogumlu
iscilerdeki mortalite calismasinda, solunan asbest
tozunun konsantrasyonu, siiresi, sigara igme
durumu, radyolojik degisiklikler, solunum sistemi
yakinmalari, akciger fonksiyon testleri ve bunlarin
birbirleriyle iligkileri, radyolojik degisikliklerlerden
baska, is yerinden ayrilma ve diger konular
ayrintili bir sekilde analiz edilmistir.” Kohortun
icine girenlerin 1992 yilina kadar 8,000’1 6lmiis
ve bunlarin i¢inde 38 mezotelyoma bulunmustur.
Arastirmalar sadece chrysotile’nin kullanildig:
fren balatalar1 isinde; amphibol-chrysotile
asbestinin birlikte kullanildig1 izolasyon islerinde,
tremolite asbest soluyan vermiculite madeni
calisanlarinda ve fibr6z olmayan cummingtonite-
grunerite mineraline maruz kalan iscilerinde
strdirtlmustir.

Sonunda McDonald ve arkadaslari aragtirmalarmi
‘bizim bulgularimiz chrysotile asbestin, crocidolite ve
diger asbest tiirlerine gore cok daha az oranda akciger
ve plevra tiimorii yaptiging; izolasyon isgilerinde goriilen
yiiksek kanser olgulari ek etkenlere yani diger nedenlere
bagli olabilir’ seklinde 0Ozetlemislerdir.”

McGill tniversitesindeki aragtiricilarin kargisina
Birlesik Amerika’daki New York Mount Sinai Tip
Fakiiltesinde calisan Selikoff grubu ¢ikmuistir.
Bunlar, Mc.Donald ve arkadaslarinin kanserle
ilgili verilerinin diisiik gosterilmesinin nedeninin,
aragtirmalar i¢in Queebec’teki maden sirketinden
destek almalarina baglamislardir ! Selikoff ve
arkadaslari isci sendikalarinin destegi ile ¢ok
daha yogun asbest tozu bulunan ortamlarda
calisan 632 asbest izolasyon is¢isi arasindan
olen 380 kiside preportional mortalite oraninin
(PMR) % 18.9 ve % 5.8 ; 4806 crocidolite asbest
iscisinde Olen 436 iscide ise PMR % 9.6 ve % 4.6
bulmuslardir.®

Yirminci ytizyilin ilk yarisina kadar endiistrinin
sihirli madeni olarak kabul edilen asbest, Selikoff
ve grubunun basini ¢ektigi asbest karsit1 lobinin
medyay1 da arkalarina almasi sonunda adi
degismis ve ‘Gldiiriicii toz’ olarak diinyaya
tanitilmistir. Bu grubun ¢ikardigi sloganlar, ‘asbest
soluyan her is¢i, erkenden olecektir’, ‘asbestin her tiirii
saghiga zararlidir’, “tek bir asbest lifi bile 6liime sebep




20

olabilir’ , asbestin yerini alacak olan lifsel mineraller
daha az zararlidir’ seklinde topluma yayilmistr.

ABD ve Kanada’da yapilan epidemiolojik
aragtirmalar arasinda farklarin agiklanmasi igin
bazi gercekleri hatirlamak lazimdir. Once asbest
izolasyon iscileri daha fazla toz inhale ettigi ( 4-
12 lif/ml) akildan ¢ikarilmamalidir. Altmish yil-
larda Queebec asbest madeni degirmenlerinde
calisanlar da yogun asbest tozu solumuslardir (50
lif/ml). Izolasyon iscileri, devamli degil intermit-
tant olarak asbest tozu solurlar. Bazi izolasyon
materyallerinde asbestin yaninda cam yiinii, kaya
ylnii (rock-wool) gibi diger maddeleri de vardir..
Buna ragmen New York lobisi sadece chrysotile
asbesti sorumlu tutmay1 yeglemistir. Queebec
beyaz asbest madeninde tremolite asbestin beyaz
asbestle karistigi g6z ardi edilmigtir.?

Asbestin yasaklanmasi, epidemiyolojik calismalar
durdurmadi. Akciger kanserinde standardize
mortalite orar (Standardized Mortality Ratio= SMR)
ve mezotelyomada proporsiyonal mortaliteye
(Proportional Mortality Ratio =PMR) yonelik 30’dan
fazla epidemiyolojik arastirma yapildi. Lindell
bunlardan bir kaginin dokiimiinii asagidaki tablo-
da toplamuistir.2
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Arastirmalardan varilan sonuglar : 1) Queebec
chrysotile maden ocagr ve degirmeninde ¢alisanlarin
SMR ve PMR.leri, digerlerine yakindr. 2) 17,800
izolasyon iscisindeki oranlar, tek basina amphibol
iscilerindekinden bile yiiksektir. 3) Chrysotile izolasyon
iscilerinde ¢cok az mezotelyoma olmasima karsin akciger
kanseri daha yiiksektir. 4) Akciger kanseri yoniinden
chrysotile iscileri ile amphibol iscileri arasinda fark
vardir.

Tablo 2. Asbest iscilerinde akciger kanseri icin SMR ve mezotelyoma i¢cin PMR oranlar

Akciger kanseri Mezotelyoma

Olii sayist SMR Olii Sayist PMR
Chrysotile
Queebec maden/degirmeni 240 1.25 10 % 0.3
Tekstil 94 1.69
Diger isciler 238 1.16 3 % 0.1
Amphibol
Uretim/maden/degirmen 208 3.07 91 %3.6
Chrysotile+ amphibole
17,800 izolasyon iscisi 397 4.24 170 % 8.7
Diger isciler 770 1.74 283 % 2.6
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New York asbest karsit1 grubunun chrysotile
asbeste yiliklenmesinde en 6nemli dayanaklari,
chrysotile asbestle yapilan farelerde kanserojen
oldugunun gosterilmesidir. Ancak epidemiyolojik
arastirmalar bunu desteklememistir. Bu olayin
acitklanmasi igin bazi bilgileri dikkate almak
zorundayiz. Yogun tozlu bir ortamda solunan
chrysotile asbest lifleri akcigere girdikten sonra
cap1 0.1 mikrondan daha kiigiik liflere, lifcik
demetlerine ayrildiklar: i¢in biyolojik reaksiyon
icin daha genis bir alan yaratir. Farenin yasam
siiresi az oldugundan igeri girmis liflerin
temizlenme sansi kisitlidir. Ustelik hayvana
solutulan lif sayis1 2000 lif/ml.ye yiikselmistir. Bu
ylizden deney hayvanlarinda Malign
Mezotelyoma (MM) gelisiyor. Buna karsin aymi
dozdaki amphibol asbest lifi, akcigerde
degismeden kalmaktadir. Yani biyolojik etki alan
ayni oluyor. Insanlarda ise, baslangigta chrysotile
asbest biyolojik alani, amphibole gére daha biiytik
olmasina karsin tiimor gelisinceye kadar gecen
zaman zarfinda liflerin ¢ogu temizleniyor, yani
elimine oluyor. Bu nedenle amphibol’iin kanser
yoniinden effektif dozu, chrysotileden ¢ok daha
fazladir. Bir bagka 6nemli nokta, farelerin 6mrii
ortalama 2 yil olmasina karsin, insanlarda MM
gelismesi igin 20-40 yil gibi uzun bir zamana
ihtiyag vardir.®

Eski Queebec asbest is¢ilerindeki post mortem
calismalarda, akcigerde birikmis asbest liflerinin
analizine yonelik c¢alismada asbest ocagindaki
cevherde tremolite karisma orani sadece % 1
olmasina karsin tremolit ve chrysotile asbest lif
sayilar1 arasinda onemli fark bulunmamaistir.?

Churg ve arkadaslari, Kanada’daki Thetford
asbest maden ocaginda calismis 94 chrysotile
asbest iscisinde lifin tiirii, konsantrasyonu ve
boyutlarinin asbestle ilgili hastaliklarda ne
derecede etkili oldugunu belirlemek i¢in bir
arastirma yapmustir.” Mezotelyoma, bronslardaki
fibrotik reaksiyon ve asbestosis gibi hastaliklar1
olanlarda yiiksek oranda tremolit asbest lifi
bulmuslardir. Buna karsin akciger kanseri ve
plevral plak bulunanlarda boyle bir iligki
gosterilememis. Plevral plak olanlarda
tremolite/chrysotile oraninda marjinal bir artis
bulunmus. Sonug olarak Queebec’teki asbest ocak
ve degirmenlerinde ytiiksek dozda chrysotile asbest
soluyan isgilerin bronslarindaki fibrotik reaksiyon,
asbestosis ve muhtemelen mezotelyomanin sebebi
akcigerde fazla miktarda bulunan tremolite
asbest yiikiine baglanmistir. Ancak akciger
kanseri vakalarda boyle bir karara
varamamuiglardir.

McDonald ve arkadaglari, 1965 yilinda ise baslayan
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Queebec chrysotile asbest maden ve degirmenlerinde
calisan 294 iscide ve kontrol gruplarinda yaptiklar
radyolojik tarama sonuglarini yaymlamiglardir.!0
Cekilen akciger filmleri ILO standartlarina gore 6
uzman tarafindan degerlendirilmistir. Sonug olarak,
beyaz asbeste karismis olan tremolit asbestin
chrysotile’den daha fibrojenik ve muhtemelen daha
karsinojenik oldugu kanisina varmislardair.

Yano ve arkadaslar1 Cin’de iginde amphibol asbest
bulunmayan chrysotile asbest kullanan tekstil,
asbestli ¢cimento, friksiyon materyeli, lastik ve
1stya dayanikli asbestli {iriin yapan fabrikalarda
1972-1996 yillar1 arasinda ¢alisan 515 erkek isciyi
takip etmislerdir.” Bu iscilerin ¢alistig1 ortamdaki
lif say1s1 4.5-7.6 lif/ml imis. Daha yogun asbest lifi
soluyanlarda akciger kanseri relatif riski 8.1
bulunmus. Takipte birer plevral ve peritoneal
mezotelyoma bulunmus. Bu arastiricilar, iginde
yok denecek kadar amphibol asbest bulunan
chrysotile kullanilan fabrikalarda yogun beyaz
asbest lifi solunmasindan kaynaklanan akciger
kanseri ve mezotelyoma goriildiigii kanaatine
varmiglardir.

Penarth/ Cardiff Llandough hastanesindeki eski
MRC.Pneumoconiosis iinitesinin patoloji
boliimiinde ¢alisan Gibbs’in malign mezotelyoma
gelisiminden sorumlu asbest ve diger mineral
lifleri konu eden yazisinda Once asbest tiirlerini
ve Onemini anlattiktan sonra, bunlarla yapilan
deneysel calismalari kritize etmis ve ardindan
cesitli iilkelerde yapilan epidemiyolojik
arastirmalari analiz ettikten sonra, ‘asbestin tek
bir mineral olarak algilanmasin talihsizlik oldugunu,
hayvan deneylerine bakarak insanlardaki hastalik
hakkinda hiikme varmanin her zaman dogru
olamayacagini, chrysotile asbestin en az zararl lifsel
mineral oldugunu bu nedenle tiimiiyle yasaklanmasimin
dogru olmadigini, beyaz asbestin kullanildig: eski
binalarin yikilmasimin anlamsiz ver toplum saghig:
icin tehlikeli oldugunu’ vurgulamistir.!?

Attanos ve Gibbs, 2002 yilinda tertiplenen otopsi
patolojisi isimli mini sempozyumunda asbestle ilgili
hastaliklar hakkinda bilgi verdikten sonra konuyu
asagidaki sekilde 6zetlemislerdir.' ‘Binlerce yildan
beri, milyonlarca insan asbest tozuna maruz kalmislardar.
Asbestin yasaklanmasima ragmen oldiiriicii ii¢ hastalik
olan, asbestosis, akciger kanseri ve malign mezotelyoma,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin calisanlarmda 6nemli
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Is¢i saglig1 ve
Qtivenligi kurumlari, asbestin en nemli endiistriyel bir
hastalik sebebi oldugunu savunurlar. Ancak, asbestle
temas eden her insani hastalanmamaktadir. Asbestin
yasanan dis ortam havasinda her yerde mevcut oldugunu
var sayarsak, her insamn akcigerinde asbest lifi bulunmast
dogaldir.”
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Son senelerde California’nin New Indra
bolgesindeki serpentin madeninde bulunan kisa
lifli Coalinga chrysotile asbest {izerinde tartismalar
baslad1. Cevreciler, bu madenin halk saghgi igin
tehlikeli oldugu igin kapatilmasini isterken,
madenciler Coalinga tiirii chrysotile {izerinde
yapilan bilimsel ¢alismalara sirtlarini dayayarak
bu tiir asbest cevherinin iginde amphibol asbest
bulunmadigini ; non-toksik, non-karsinojenik, non-
fibrojenik oldugunu ileri siirerek, anilan madenin
kapatilmamasi, aksine, endiistride yararlanmasi

gerektigini ileri siirerler.’* Bu tiir asbestin
degirmenlerde ogiitiilmesi ile olusan Cleavage
fragmani denilen kirmtilarin amphibol olmadig:
gibi non-toksik ve insan ve hayvanlarda hastalik
yapmadig: bildirildi.’®

Asbest’le ilgili hastaliklara hakkinda en fazla
yayini olan, halen Stockholm’daki Karolinska
Universitesi Hastanesi Akciger Hastaliklar:
Boliimiinden baginda olan Gunnar Hillerdal, 2005
yilinda Antalya’da yapilan IMES (International
Mesothelioma Sempozyumu) toplantisinda
“Pleural Lesions and Asbestos” ad1 altinda verdigi
konrferansta asbest tiirleri hakkindaki tartismalara
agiklik getirmistir.'®

Hillerdal, degisik asbest tiirleri {izerinde yapilan
epidemiyolojik arastirmalar1 degerlendirdikten
sonra asagida goriiltiigi gibi 6zetlemistir...

Chrysotile: Chrysotile maden ocaklarmda amphibol
grubu asbest olan tremolit ile kontaminasyon her zaman
mevcuttur. Beyaz asbestin icinde yiiksek oranda
tremolite asbest bulunur. Kalsifiye plevral plaklar en
cok amphibol asbesti iireten maden is¢ilerinde
bulunmustur. Eger chrysotile asbest kontrollu
kullaniliyorsa, mezotelyoma olugma sanst azdir.

Gibbs ve Lindell’e gore Chrysotile insanda
karsinojenik degildir veya cok az karsinojeniktir.

Birlesik Amerikali yazarlarin hemen hemen tiimiine
gore ise chrysotile amphibol asbeste ile ayni oranda
karsinojeniktir.

Crocidolite : En tehlikeli karsinojen oldugu
hakkinda fikir birligi vardir. Buna bagli mesleksel
mezotelyoma, en cok Avusturalyanin bat: bolgesindeki
ve Giiney Afrika asbest maden iscilerinde ve gaz
maskesi iscilerinde goriilmiistiir. Bolivya crocidolit
asbesti mezotelyoma yapmamaktadir. Crocidolit’e bagl

cevresel mezotelyoma Cin’in Yunnan bolgesinde
goriilmektedir.

Amosit : Giiney Afrika Cumhuriyeti amosit maden
ocaklarinda ¢alisanlarda ve amosit kullanilan is
yerlerinde fazla miktarda kalsifiye plevral plak ve
mezotelyoma Qoriilmiistiir.
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Tremolite : Bu tiir asbesti soluyanlarda kalsifiye
plevral plak ve MM riski her zaman yiiksektir. Daha
ziyade cevresel yolla soluma soz konusudur. Tremolit’e
bagli asbestle ilgili hastaliklar basta Tiirkiye olmak
iizere, ABD. California, Yunanistan’da Metsova, Sicilya
ve Korsika, Yeni Kaledonya adalar1 ve diger bolgelerde
tespit edilmistir.Pudra seklinde kullanlan talkin icinde
de tremolite gosterilmistir. Tremolite batt iilkelerindeki
mezotelyomali akcigerlerde en sik rastlanan asbest
tiiriidiir.

Anthophyllite : Lifleri kalin ve uzundur. Kalsifiye
plaklara sebep oluyor. Finlandiya, Isveg, Japonya ve
Cinde cevresel yolla hastalik yapmaktadir.

Sonugta, anti-asbest lobisi etkili olmustur. flk adim
Isveg hiikiimeti tarafindan atilmis tilkede asbestin
biitlin tiirlerinin kullanilmasi yasaklamistir. Daha
sonra Bati Almanya Saglik bakanlhg ayni goriisii
benimsemistir. Lobi, Birlesik Amerika’daki Cevre
Koruma Kurumunu da (Environmental Protection
Agency) etkileyerek 1986 yilinda asbestin total
olarak yasaklanmasin yiiriirliige koydurtu.

Asbestin diginda lifsel yap1 gosteren minerallere
non-asbestos fibers denilmektedir. Bunlar arasinda
alumino silicate ve digerleri, silikon, rutile (titanium
oxide), carbon, calcium, cam elyafi minerallerleri ( Man
Made Mineral Fibers = MMMF), kaolin- ve illite’ye
benzeyen fibroz parcalar, feldspar, attapulgite ve erionit
yer alir. Stanton ve arkadaslarinin bunlarla yaptig:
hayvan deneylerinde mezotelyoma gelistigini
gostermislerdir.’”

Asbesti diinyada yasaklanmasmdan sonra endjiistriye
onu yerine kullanilmak tizere MMMEF girmistir. Artik
fren balatalarindan tutun, ¢cati malzemesi, ingaatlarda,
atik borularmin yapimminda bu tiir sentetik liflerden
yapilan tiriinler kullanilmaktadir. Her ne kadar
MMMF ile yapilan hayvan deneyleri bunlarin da
karsinojen oldugunu gostermisse de epidemiyolojik
calismalar insanlar i¢in toksik ve karsinojenik
oldugunu dogrulamamistir. Bunun sebebi MMMF
liflerinin gok kiigiik ve biopersistant olmadig1 igin
akcigerlerde uzun siire kalamamas: da etkilidir.!®

Tiirkiye Avrupa ekonomi birligi kararlarna uyarak,
asbestin her cinsinin 2005 yilindan sonra
yasaklanmasini kabul etmistir. Bu kararm bizim gibi
ekonomik durumu iyi olmayan iilkelere yararh olup
olmayacag cok iyi diistiniilmelidir. Asbestli cimento
borularinda kullanilan chrysotile asbest ancak % 15
olup, bdyle bir borunun asbest bakimindan gevre
sagligini tehlikeye sokmayacagi bellidir. Borunun
icinden gecen suya asbest lifi karismasi miimkiin
degildir. Kald1 ki, su ve gida ile bedene giren asbestin
kanser yapmadig1 epidemiyolojik ¢alismalarla
gosterilmistir. Asbestli gimentodan yapilan borular
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yerine kullanilan demir veya diger malzemelerden
yapilan borulardan ¢ok daha ucuzdur. Asbestli
borunun, ekonomisi kisitli tlkelerde sudan
kaynaklanan enfeksiyon salginlarinda ne kadar
faydali oldugu unutulmamalidir.

Tiirk insaninin asbestle ilgili saglik sorunlari,
mesleksel olmaktan ziyade gevresel ve i¢ ortamdan
(domestik) kaynaklanmaktadir. Anadolu insamn
bir bakima dogaya yaptig1 zararin kefaretini
¢ekiyor. Ormarn, yesili ortadan kaldirmakla, ¢iplak
topragin agikta kalmasi, beyaz toprag: eski
aliskanlik yiiziinden, siva, badana, ¢att malzemesi
ve diger amagla kullanmasi ytiziinden Tiirkiye
diinyada en ¢ok MM goriinen {ilkesi haline
gelmistir.

Gelismis tilkeler, asbeste bagli hastaliklarin
duracagi, en az seviyeye inecegi yilin 2055
olacagini simdiden hesaplamistir. Ne yazik ki
simdiki egitim, ekonomi, hizli niifus artis1, carpik
yapilanma ve okul bahgelerine ve yollara bile
asbestli toprak seren sorumsuz ve vurdum
duymazlikla giden bir sistemle, bizim bdyle bir
tarih vermemiz miimkiin degildir.

ASBESTIN SEBEP OLDUGU
HASTALIKLAR

Asbest lifleri sadece solunum yoluyla viicuda
girdiginde hastalik yapar. Bu da mesleksel
(occupational) veya mesleksel olmayan (non-
occupational) yollarla olabiliyor. Asbest endiistride,
ii¢ binin tistiinde is yerinde kullanilmistir. Bu
saymin fazlaligi yiiziinden, hekime bas vuran
hasta asbestle temas1 oldugunu unutabilir. Gozden
kagabilen asbestin kullanildi81 is yerleri arasinda
; kagit yapimi, petrol ve seker rafinerileri, elektrik
sanayii, yapzi isleri, izolasyon yapan is yerleri,
kuyumculuk, sa¢ kurutma makinelari, sigara
filtresi yapimu ve digerleri vardir. Doktora bas
vuran kisi balik¢t olmasina karsin, sandalinin
izolasyonunu kendisi yapmig olabilir veya bos
asbest torbalarini veya ¢uvallarini bagska amagla
kullanmuis olabilir.

Insanlarin meslek dis1 yollarla asbest tozu
solunmasi birkag sekilde olabilir.'?

1) Asbest iscisi eve is elbisesi ile gelebilir. Asbest
iscisinin esi ve ¢ocuklarinda asbestle ilgili
hastaliklarin gelistigi gosterilmistir. Asbestli
materyalle izolasyon isi yapanlarin yaninda
bulunanlar veya ¢camasirhanede c¢alisanlar.

2) Asbest madeninin tiretildigi ocaklara yakin yerlesim
yerlerinde oturanlar : Asbest madeninin atiklari,
yol, park ve oyun sahasi yapuminda yerlere de
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serilmektedir. Giiney Afrika’daki asbest madeninin
yakiminda oturan kadinlarda malign levral
mezotelyoma (MPM) beklenenin on kat1 yiiksek
bulunmustur. Avustralya’nin Wittenon crocidolit
asbest madeni yakininda yasayan 27 kiside MPM
tespit edilmistir. Queebec chrysotile maden ocaginda
calisan ve orada yasayanlarda yapilan bir
arastirmada 53 mesleksel MPM ve 9 meslek dist
MPM bulunmustur.

3) Asbest isleyen fabrika ve tersanelerin bulundugu
cevrede yasayanlar :

4) Asbest iceren esya ve cihazlart kullananlar : Ornegin
sa¢ kurutma makinesi, asbestten yapilmis filtreli
sigara. 1952-6 yullart arasinda Kent sigaralarimin
filtreleri asbestten yapiliyordu.

5) Sehir havast : Bir kentin yakininda yapilan ingaatta
asbestli malzeme kullaniliyorsa veya asbest
kullamilnusg bir bina yikildiginda atmosfere asbest
lifleri yayilir. Gok giirlemesi ve deprem sirasinda
havadaki asbest lif sayist yiikselmektedir. Yapimunda

asbestli materyal kullamilmig bir binanin yikim

strasinda oradan gegmekte olan bir kisi veya yikilan
bina okul ise, iceriye giren bir cocuk asbest lifi
soluyabilir

6) Sebeke suyunda asbest bulunmasi : Sindirim
kanalina gegen asbestin hastalik yapmadig:
gosterilmistir. Ancak, icinde yiiksek oranda asbest
bulunan su ile yikanan camagirlara takilan lifler
sonradan solunum yoluyla akcigere girebiliyor.

7) Cevresel asbest maruziyeti : Tiirkiye'de esas sorun
bu yolla olmaktadir. Asbestle karisik beyaz veya
kursuni renkteki topragin, catt malzemesi, pudra
ve siva materyali olarak kullamilmas: ; yol ve okul
bahgelerine serilmesi, icinde asbest bulunan tarlada
tarim yapilmasi asbestle ilgili hastaliklarin
olusmasina sebep olmaktadur.

Oda havasina karisan asbest liflerinin tamamen
temizlenmesi ¢ok zordur. Zira bunlari uzun stire
havada kaldigi, yere ¢okmedigi icin elektrik
siipiirgesiyle bile temizlenemez.’ Su ve diger
iceceklerle sindirim sistemine giren asbest liflerinin
¢ok az bir kismi kana karigabilir ve idrarla atilabilir.
Bu tiir maruziyet 6nemli bir saglik sorunu
yaratmaz. Evlerin duvar veya catilarina stirtilen,
veya yapistirilan asbestli materyal, i¢ ortama
liflerin yayilmasina sebep olabiliyor. Boyle evlerin
tamiri veya yikimu sirasinda ortaliga cok miktarda
asbest lifi yayiliyor.21

Asbest lifleri iscilerin derisine batarak orada siyillere
sebep olabilir. Eski devirde manuel ¢alisan asbest
isgilerinin ellerindeki nasirlarin tarihsel degeri
kalmstir. Yukarida belirtildigi gibi cesmeden igilen
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su ile sindirim sistemine giren asbestin hastalik
yapmadigmna dair kuvvetli deliller var. Insanin aklina
gene de, ¢ok tozlu bir ortamda solunup sonradan
ag1z salgisi ile yutulan asbest liflerinin peritoneal
mezotelyoma yapabilecegi kuskusu geliyor. I¢inde
fazla miktarda asbest lifi bulunan su ile yikanan, i¢
camasir, havlu, gibi materyallerde asbest lifi takili
kalabildigi gibi, asbestin i¢ine kondugu bos
cuvallarin ¢ocuk bezi yapiminda kullarilmasiyla da
asbestle ilgili hastaliklara yakalanma olasilig vardir.?

Asbestin solunum sistemine girip hastalik
yapabilmesi i¢in, solunum yollarinin savunma
ve temizleme fonksiyonunu asan miktarlarda
alinmas: gerekiyor. Hava akimi ile agag1 solunum
yollarina giden lifler bronsiollerin miikoz
tabakasina yapisip kalir. Akcigerlerde birikim,
liflerinin havadaki yogunlugu ve soluma siiresi
ile ilgilidir. Chrysotile akcigerlerde kolayca kirilip
parcalandigi igin kalitilar1 makrofajlar tarafindan
fagosite edilerek disari atilir.

Asbestle ilgili cevresel hastaliklarin tilkemizde
en 6nemli kaynaginin, i¢inde tremolit bulunan
beyaz topragin- ak toprak- siva ve badana
malzemesi olarak, evlerin zeminine, duvarlara,
ocaklarin i¢ ve disina, tavana stiriilmesinden
kaynaklandigini tekrarlamakta yarar vardir. Eger
tavan, tahtadan yapilmigsa, buraya stiriilen beyaz
topragin icindeki lifler kolayca dokiilerek odaya
yayilmaktadir. Bdyle bir odanin siipiiriilmesi
sirasinda havadaki tremolit lif konsantrasyonu
cok artar. I¢ Anadolu'nun kirsal yoresinde yasayan
yaklagik 16 milyon insanin beyaz toprag, canak,
comlek yapiminda, pekmezin aciliini gidermek icin
(pekmez toprag1), cocuklarda pudra toprag: olarak,
dislerin parlatilmas: amaciyla da kullanmaktadir. Ote
yandan, iginde serpantin veya tremolit asbest
bulunan kursuni renkli toprak (ceren topragi, gok
toprak), yazin sicaktan kisin soguktan korunmak
i¢in izolasyon amaciyla evlerin damlarina
serilmektedir.?! Bu tiir topragin en tehlikeli
kullanim yeri, camurdan korunmak amaciyla koy
yollarina ve okul bahgelerine serilmesidir.
Karadeniz yoresinde kenevirden ip yapma
sirasinda, ¢ikrikta donen ipligin daha beyaz ve
parlak olmasi igin avug icine konan beyaz toprak
kullanilmaktadir. Resim 2-8 i¢inde tremolit
asbestbulunan topragin Anadolu’da degisik
amagla kullanilis1 goriilmektedir.

Asbest ile yapilan deneysel calismalardan sigara
dumaninin asbest liflerinin akcigerde birikme
sansini arttirdigl gosterilmistir. Asbestle ilgili
hastaliklar agsagidaki tabloda goriilmektedir.!>!3
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Tablo 3 . Asbestle ilgili hastaliklar

Benign Hastaliklar : Paryetal plevrada kalsifiye
plaklar : Kostal, diafragmatik ve mediastinal
plevrada.

Paryetal plevrada hyalinize plaklar : kostal,
diafragmatik ve mediastinal plevrada

Kronik fibr6z ploretis

Plevral effiizyon (Benign asbestos pleural effusion)
Yuvarlak atelektazi ( rounded atelectasis)
Kus ayag1 goriiniimii (crow feet)

Perikard hastaliklar: :Perikardial kalsifiye plak
Perikardial fibrosis

Perikardial effiizyon

Benign Akciger Hastaliklar1 : Asbestosis, Caplan
sendromu

Apikal akciger fibrosisi

Bronsiolitis

Interlober fissiir kalinlasmasi

Malign Hastaliklar : Malign plevral mezotelyoma
Malign peritoneal mezotelyoma

Akciger kanserleri

Ekstra-pulmoner kanserler

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi, plaklar disinda
plevrada dort gesit benign hastalik goriiliiyor.
Plevral efflizyon, paryetal plevrada lokal fibrosis
alanlar1 (hyalinize plaklar), paryetal ve visseral
plevrada yaygin fibrosis ve bunun sonucunda her
iki plevra yapraginin birbirine yapismasi,
kaynamas ; plevral effiizyon sonu, akcigerlerin
ug

kisimlarinda visseral plevrada fibrosis sebebiyle
akciger parankimasina yapisarak akciger uglarmin
biikiiliip katlanmasiyla ortaya ¢ikan, atelektazi
(pseudo tumor veya rounded atelectasis).
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ASBESTE BAGLI BENIGN PLEVRAL
HASTALIKLAR

Kalsifiye ve Hyalinize Plevral Plaklar (Calcified,
Hyalinized Pleural Plaques)

Plevra, asbest liflerinin plevrada inflamasyon ve
mezotelyoma yapmak i¢in hedef organidir. Benign
plevral hastaliklarin olusmas: i¢in 10-20 yil,
mezotelyoma gelismesi i¢in ise 20-40 yillik bir
zamana gereksinim vardir.

Asbeste baglh plaklarin olusma mekanizmasi
hakkinda ilk oneri Finlandiya’li Kivilioto
tarafindandan 1960 yilinda ortaya atilmistir.
Arastirict solunan asbest liflerinin, solunum
sirasinda enine ve boyuna hacim degistiren
akcigerlerin hareketiyle visseral plevraya ulasip
onu delerek paryetel plevraya saplanarak orada
once kollogen liflerinin birikmesine ve sonra da
kalsiyum kristallerinin toplanmasina sebep
oldugunu iddia etmektedir. Plevral plaklar sadece
paryetal plevrada lokalize olup gelismesi igin
uzun yillara gereksinim vardir. Biiylimesi ¢ok
yavas olur.

Bes cesit asbest tiiriintin plevral plak ve
mezotelyoma olusturma sanslar1 asagidaki tabloda
goriilmektedir.’®

Kalsifiye Plevral Plak Malign Plevral Mezotelyoma

Crocidolite +++ T+
Amosite +++ T+
Tremolite +++ 4
Anthophyllite +++ +)
Chrysotile ? +)?

Plevral plaklarda yapilan mineralojik
arastirmalarda ilging sonuglar alinmistir. Bunlar
asagidaki gibi 6zetlenebilir :

Plaklarda bulunan asbest lifleri, akcigerdekilerden
daha az ve onlara gore daha kisa.

Plaklardaki liflerin cogu chrysotile olmasina karsin
akcigerdekiler, amphibol tiirii.

Plevral plaklardaki lif sayist ile akcigerdeki lif sayist
arasinda paralellik vardir.

Crocidolit asbest lifi akcigerde birikmis olmasina
karsin plevral plakta yok.

Plevral plaklardaki ve akcigerdeki chrysotile lif
birikmesinde iliski sayis1 arasinda iliski var.
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Plaklarin goriilme siklig1 hakkinda degisik oranlar
verilir. Eger bir kisi asbestli bir ortamda yeterli
bir siire bulunmussa ve elinizde bunlar1 gosterecek
hassas bir gortintiileme yontemi varsa, plevral
plaklarin goriilme oran1 beklenenden fazla olabilir.
Asbeste bagli plaklarin goriilme orani yas
ilerledikge artar. Yirmi yasin iistiindeki bireylerin
% 25’inde goriilmesine karsin, elli yasin
istiindekilerde goriilme siklig1 % 50"yi geger.

Plevral plaklar, hyalinize veya kalsifiye fibrosis
alanlar1 olup paryetal, diafragmatik mediastinal
plevralarda ve perikartta lokalize olabilir.

Plaklar paryetal plevrada, kiiltiir mantar1 bas:
goriiniimde, zeminden kabarik, lokalize, kenarlar1
keskin ve parlak beyaz renkte olusumlardir. Daha
¢ok kostal plevranin vertebral yiiziinde,
diafragmanin {iist ve medialinde lokalize olurlar.
Ekseriya iki taraflidir."% Eger birlikte plorezi yoksa,
alttaki visseral plevra ile yapisiklik gostermezler.

Plaklarin hangi mekanizma ile olustuklar:
bilinmemektedir. Asbest liflerinin paryetal
plevraya, kan veya lenfatikler yoluyla gelerek
burada kronik inflamasyon yaptigina
inanilmaktadir. Plevral plaklarda asbest cisimcigi
goriilmemesine karsin, az da olsa serbest asbest
lifi bulunabiliyor. Her ¢esit asbest plevral plak
olusmasina sebep olursa da, en 6nemli olanlari,
tremolit, anthophyllite asbest tiirleridir.

Asbesten ayr1 olarak erionite, silika, talk, mika ve
calcimine nin de plevral plak yaptig1 bildirilmigtir.22

Plevral plaklar belirti ve bulgu vermedigi igin
hastalik olarak kabul edilmeyip kisinin asbest
soludugunun simgesi (markeri) olarak yorumlanr.
Genellikle plevral plaklarda malign dejenerasyon
goriilmez goriisii hakimse de bu kiside ileride
MPM'nin gelisip gelismeyecegini garantisini kimse
veremez.. Eger bir plakta mezotelyoma gelismisse,
plagin boyutlarinda biiyiime dikkati ceker.

Familyer Mediterranean Fever’li hastalarda
sonradan ortaya ¢ikan peritoneal mezotelyomanin
sebebi, tekrarlayan inflamasyona baglanmuistir.
Plaklarin morfolojisine bakildiginda, yillar
boyunca tekrarlayan inflamatuvar olaylarin
olustuguna karar verilir.

Cevresel asbest maruziyetinde genel olarak solunan
asbestin miktari, mesleksel olanlara gore ¢ok daha
azdir. Yani plaklarm olusmast i¢gin diisiik dozda
asbest solunmasi yeterlidir."® Plakli hastalarin ¢ok
az bir kisminda sonradan mezotelyoma
gelisebilmektedir. Bunun normal karsilanmasi
lazimdr. Kisilerin asbeste maruz kalmas yiiziinden
mezotelyoma riski, plakli hastalarda daha fazladir.2?
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Plevral plaklar, asbestosis ve akciger kanserinin
onciisti oldugu kabul edilmiyor fakat  bu iki
hastaliga eslik edebiliyor. Kronik eksiidatif plorezili
bir hastada CPP'nin bulunmasi, MM olasiligini
arttirir.1926

Kalsifiye plevral plaklar, mikrofilm taramalari,
standart akciger filmi ile belli olurlarsa da digital
radiolografik inceleme ve spiral torakal CT.ile
yapilan taramalar daha etkindir. Bazilarina gore
HRCT. teknigi ile torakal CT. daha
randimanlidir.?223 Bazi1 vakalarda plaklar
torakotomi sirasinda goriilmesine karsin torakal
CT.de gbzden kagmistir. Bazen de rontgende plak
rapor edildigi halde otopsilerinde plak
goriilmemistir. Bu tip vakalarda plevra altindaki
yag dokusunun hatali degerlendirilmesi soz
konusudur.

Gemi yapim sehri olan Glascow’daki bir hastanede
yapilan otopsi ¢alismasinda sehirdeki 70 yasin
isttindeki insanlarin % 51.2'inde asbeste bagh
plak bulunmustur.?

Cevresel asbest maruziyetine bagli endemik
plevral kalsifiye plaklar, I¢ Anadolu’nun bir ¢ok
kirsal yerlesim yerlerinde, Finlandiya, Bulgaristan,
Cekoslavakya ; Korsika, New Caladonia ve
Kibris'ta, Yunanistan’in Metsova yoresinde,
Pakistan, Afganistan’da gosterilmistir.2223.27

Kalsifiye plevral plaklar, travmaya bagl
hemotoraks ve kosta kiriklari, tiiberkiiloz,
ampiyem,kollojen vaskiiler hastaliklarda da olusur.
Asbeste bagl plaklarin bilateral olusu, ¢ginar
yapragina benzemesi, diafragmanin medialinde
ve paravertebral bolgede lokalize olmalar1 ve
diafragmatik siniislerin agik olmas1 yiiziinden
tiiberkiiloz, enfeksiy6z hastaliklar ve travmaya
bagh kalsifikasyonlardan kolayca ayirt edilir.!°

PLEVRAL KALINLASMA
(CHRONIC FIBROSING PLEURITIS)

Asbeste bagli lokalize veya diffiiz plevra
kalinlasma (CFP= Chronic Fibrosing Pleuritis)
cogu kez plevral plaklarla birlikte goriiliir.
Kalinlasma daha ¢ok paryetal plevrada olursa da
bazen visseral veya interlober plevralar da
kalinlasmaya istirak eder. Plevral kalinlagsmalar
diafragma veya mediastinal plevralarda lokalize
olunca diafragma veya kalb kenarlar: iyi
secilemez (unsharp diaphragm, shaggy heart).
CPP’lerin aksine yaygin plevral kalinlasmalarin
¢ogunda kosta-frenik siniis kapalidir.222325

Diffiiz plevral kalinlasmasi karar1 igin, akcigerin
en az 1/3’iniin 5 mm.den daha kalin plevra ile
ortiilii olmasi gerekir. Lokalize plevral kalilagmas:
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olan hastalarin cogunda belirti olmamasina karsin

yaygin plevral kalinlasmasi olanlarin bazilarinda
, gogiis agrisy, nefes darligi ve restriktif fonksiyon
bozuklugu 6rnegi goriiliir.?> Asbestle ilgili CFP,
genellikle bilateral ve simetrik olup ¢ogu kez orta
ve alt zonlarda lokalizedir. Diffiiz plevral
kalinlagsma, tiiberkiiloz, romatoid artritis, SLE,
gecirilmis akciger enfarktiisii, travma sonu ve
bazen de methysergide gibi ila¢ kullaniminda da
goriilebiliyor. Asbeste bagh plevral kalinlasma
tek tarafli oldugunda malign mezotelyomay1
taklit eder. Bu tip olgulardan alinan biyopsilerin
patologlar yoniinden, degerlendirilmesi zordur.
Bu ayirim asbest maruziyetine baglanmak istenen
akciger kanserlerinde tazminata karar vermede
Oonemlidir. Ayrica, yaygin plevral kalinlasmanin
oldugu bodlgenin 1-2 cm altindaki akciger
dokusunda diffiiz interstititiel fibrosis (bal petegi
goriintimii) olabilir. Boyle olgularda asbest
cisimciklerinin goriilmesi asbestosis olarak
algilanmamalidir.!2

BENIGN ASBEST PLOREZiSi (BENIiGN
ASBESTOS PLEURAL EFFUSION)

Asbeste bagl plorezi, asbest maruziyetinden
birkag ay sonra gelisebilirse de, cogunlukla 10 y1l
sonra ortaya ¢tkmaktadir.Bazen siire 20,30 veya
50 yila kadar uzayabiliyor.

Asbest plorezisi asbest isgilerinin % 3’iinde
goriilebiliyor. Hastalarda ploretik gogiis agrisi veya
nefes darlig1 olabilir. Hastada ©nemli derecede
plevral effiizyon olmasma karsin genel durumun
iyi olmas1 benign asbest plorezisini akla getirmelidir.

Fizik muayenede plevral effiizyon bulgular1 almur.
Akciger filmi durumu netlestirir. Sivi kendiliginden
gecebilir; plevral aspirasyondan sonra tekrar
toplanip kaybolabiliyor.

Asbest plorezinde effiizyon eksiida 6zelliginde,
bazen hemorajik ve eozinofili ile birlikte olabiliyor.
Sedimentasyon yiiksek olabiliyor. Akciger filmi,
torakal CT ve go6giis duvar1 ve diafragmal
patolojiyi gosterebilmek i¢in Magnetic Resonans
Imaging (MRI) teshiste yardimci olur.

Bir hastaya asbest plorezisi diyebilmek icin onda
asbestle temas Sykiisii olmaly, stv1 birikiminin spesifik
sebepleri olan pnomoni, kalb yetmezligj, tiiberkiiloz,
kronik renal yetmezlik ve kanser gibi hastaliklar
ekarte edilmelidir. Asbest plorezisi teshisi konan
olgular 2 veya 3 sene takip edilmelidir.

Asbest plorezisinde unutulmamasi gereken énemli
bir nokta, mezotelyomanin erken devresinde de
bu tiir sivi birikimin olmasidir. Gaensler ve
Kaplan'in 12 asbestos plorezili hastasinin sadece
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birisinde 9 yil sonra mezotelyoma ortaya
¢cikmigtir.?

Mattson, etyolojisi bilinmeyen monosemptomatik
ekstidatif plorezisi 25 hastanin 11'inde asbestle temas
oldugunu gostermis.?® Bunlarmn 11'ini 4-9 yil siire
ile takip etmisler. Aldiklar1 siv1 serohemorajik imis.
Bazilarinda aymn tarafta, bazilarinda kars: tarafta
sivi birikimleri olmus.7 hastada plevral sivi
eozinofilik imis. Dordiinde plevral kalinlasma
oldugu icin dekortikasyon yapilmis. Bunlarin
histolojisi nonspesifik kronik ploretis olarak gelmis.
Yazar, sebebi bilinmeyen ekstidatif plorezi
olgularmda asbest maruziyetinden siiphe edilmesini
vurgulamaktadir.

Robinson ve Musk, takip ettikleri 22 asbest plorezili
hastanin hicbirisinde mezotelyoma gérmemislerdir.?’

Hillerdal ve Ozesmi, Isveg'te 1975-84 yillar arasinda
asbestle ilgili degisik mesleklerde ¢alismus 60 hastada
tespit ettikleri 3Ssbestos plorezisi olgusunu
yayinlamuslardir.”~ Hastalarin ikisinde niiks ayni
tarafta olmus ; 11 hastada bilateral , {i¢ tanesinde
Once bir tarafta sonra kars: tarafta sivi birimi
gortlmiis. Asbestle temasin bagladig: yil aralig1 1-
58 olup ortalama 30 y1l olarak hesaplanmis. S1v1
birikim siiresi 1-10 ay arasinda (ortalama 3 ay)
bulunmus. Hastalarda en sik goriilen belirtiler, gogtis
agrisi, ates, Oksiiriik ve nefes darlig1 imis. Fakat
hastalarmn yarisina yakimimda hi¢ semptom yokmus.
Torasentez ile alinan sivinin yarisina yakini
makroskopik olarak hemorajik ve % 26'mnda sivida
eozinofili bulunmus. Cok az miktarda asbest
solunmast bile benign plevral effiizyona sebep oluyor
ve s1v1 birimi yillar sonra bile ortaya ¢ikabiliyormus.

Daha 6nce de belirtildigi gibi New York'taki Mount
Sinai T1p Fakiiltesi grubu asbest ile izolasyon
yapan is¢ilerde arastirma yapmislardir. Lilis ve
arkadaglar1 1981-1983 yillar1 arasinda, 30 yildan
fazla izolasyon isinde ¢alisan 2815 is¢ide kesit
calismasi (cross sectional) yapmuiglardir.®! 20 isgide
benign asbestos plorezisi, 19’unda plevral
kalinlasma ve 16’sinda da kostafrenik aginin
kapaliligi bulunmus. Toplam degerlendirmede
izolasyon iscilerinin % 5’inde plevral fibrosis
olduguna karar vermislerdir. Yazarlara gore,
asbest iscilerinde goriilen benign plevral effiizyon,
zamanla plevrada énemli oranda fibrosis yaptig1
icin pulmoner fonksiyon testlerinde bozukluga
sebep olabiliyor.

Benign asbest plorezisinin en Onemli
komplikasyonlar1 yuvarlak atelektazi (rounded
atelectasis) kronik fibrosing pléretis, apikal plevral
kalinlagma, hyalinozis
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complicata, torakal CT.de serce ayagi (crow’s feet)
goriiniimiidiir.* Yuvarlak atelektazi, ekstida yapan
diger hastaliklarda da goriiliir. Burada, akcigerin
t¢ kisimlarinin, s1vi basina ile kendi etrafindan
donerek, visseral plevraya yapismasi soz
konusudur. Torakal spiral CT.de o bolgedeki
vaskiiler ve bronsial yapilar diizgiinliiklerini
yitirip, biikiiliip yaylandiklar: i¢in Halley yildiz
veya biyik goriiniimi verirler. Timor siiphesi
yarattigi icin hastalar bosuna torakotomiye
almabiliyor.

Parkinson hastalig1 icin dopamine agonisti smifi
ilaci kullanan asbest iscilerinde plevral effiizyonun
daha kolay gelistigi hakkinda yayinlar vardir. 3

ASBESTE BAGLI MALIGN
HASTALIKLAR

Malign Plevral Mezotelyoma ( MPM)

Epidemiyoloji : Mezotelyoma patologlar
tarafindan 19'uncu yiiz yilin son ¢eyreginde tarif
edilmesine karsin, Wagner ve arkadaslarinin
Giiney Afrika Cumhuriyeti Cape eyaletinin Kuzey-
Bati’'sindaki mavi asbest madeninde calismis
olan 33 kiside tarif etemleriyle asbest-
mezotelyoma ikilisi tip diinyas: glindemine
gelmistir.*

Insanlarin asbest ile temasi, mesleksel, cevresel
(dis ortam veya domestik denilen i¢ ortamdan)
veya background denilen, gegmiste alinan zemin
deger olabiliyor. Sonuncuya agik bir 6rnek,
mezotelyomali olup da asbestle temasin olmadig:
ya da hatirlanmadig; kisilerin mezotelyomast.. Bu
tiir mezotelyoma insidanst milyonda bir kisi olarak
kabul edilmistir.”” End{istriyel diizeyi gelismis
olan bati tilkelerinde, asbestin heniiz
yasaklanmadig1 donemlerdeki mezotelyoma olgu
sayisinin, asbest yasaklandig: yillardan sonra
yavas yavas azalmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun
anlami, bacground mezotelyoma vakalarinin
azalmaya baslamasidir. Bu durum bazi Afrika,
Asya iilkelerinde Rusya’da dikkati izlenmistir.
Eger I¢ Anadolu’daki endemik mezotelyoma
olgularinin zamanla azalmaya baglamasim
gortirsek, halkin asbest- kanser iligkisi yoniinden
bilgilendirilmesine ve asbest iceren topragin
kullanilmamasina baglayabiliriz.

Mesleksel olmayan asbestle temas (domestik veya
gevresel), solunan havadaki asbest lif say1s1, minimal
seviyede olabilicegi gibi belki bacground, temizlik
yapma strasinda solunabilir tozdaki asbest lifi sayist
ok yiikseklere ulagabilir. Bu yolla solunan lif say1s
hakkinda retrospektif bir deger vermek miimkiin
degildir. Endemik y6reden gelen bir mezotelyoma
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vakasinda, kullamlan beyaz topragin icindeki asbest
tirtiniin cinsi, miktar1 ; zemine veya duvara siva
veya badana olarak yilda kag defa siiriildiigii, catrya
konup konmadigi, tarlalardaki miktari, kdyde
yasama siiresi, baska asbest islenen yerde calisip
calismadigr Snemlidir. Cocukken solunan asbestin
daha etkili olacagini sdyleyebiliriz. Eger icinde asbest
olan beyaz topraktan yapilmis badana, siva
malzemesinin oda tavan tahtasina {izerine
siirtilmiisse, oradan daha kolay i¢ ortam havasmna
asbest gecebilir.

I¢ ortam havasindaki asbestin solunmastyla ortaya
¢ikan familyal mezotelyoma olgularinin genetik
mi, cevresel mi olduguna karar vermek ¢ok zordur.

Cevresel veya endemik asbestle temas, topraktan ki
bazen kullanilan tarlanin bir kisminda beyaz toprak
olusabilmektedir, ak topragin kire¢ yerine
kullanilmas1 veya ¢anak ¢omlek yapiminda
dgerlendirilmesi, degisik maden ocag: atiklarinin
(krom, nikel, kursun, civa maden ocaklari) yol
yapiminda veya oyun sahalarina serilmesden
olusabilir.

Malign mezotelyoma ile asbest arasinda doz-yant
iligskisi kabul edilmektedir. Bazilari, burada
threshold- esit- deger’e gereksinim oldugunu
inansalar da, bunun igin kesin bir delil yoktur.

Mezotelyoma epidemiyolojisinde 6nemli yeri olan
Mc Donald ve arkadaslari, genel toplumda bir
yilda kadinlarda milyonda 2 ; erkeklerde ise
milyonda 10 kiside goriildiiglinii bildirmektedir.
Malign plevral mezotelyomanin erkek/kadin
oranmin 5/1 olmasina karsin malign peritoneal
mezotelyomada bu oran 1.5-2 arasindadir. Farkli
oranin bulunmasinda, kadinlarda taninin daha
zor olmasi etkili olabilir. Belki de asbestle temas
kadinlarda peritonda, erkeklerde plevrada daha
kanserojen oluyor. °

Malign plevral mezotelyoma Kanada'da yogun
asbest tozu soluyan isgilerde yilda 366/ 100.000
olarak hesaplanmistir. Orta veya az derecede lif
soluyanlarda bu say1 67/100.000 inmektedir.61

Mezotelyomanin latent stiresi 20-40 kabul etmekle
beraber bazen bu siire 60 yil1 bulabilmektedir.®

ABD’de 70li yillarda malign mezotelyoma insidanst
hizli bir sekilde zirveye ulastiktan sonra 2000-2004
yillarinda diiz seyretmeye baslamistir. Tahminlere
gore 2055 yilinda en diisiik, dogal (background)
diizeyine inecektir.?”

Batimin gelismis tilkelerinde beyaz asbestin kullanimi
yasaklanmis olmasina karsin Asya'nin az gelismis
iilkelerde chrysotile asbest kullanimi devam
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etmektedir. Buralarda MM insidansinin azalmasi
simdilik s6z konusu degildir.

Kadinlarda MM insidans egrisinin zamanla
ylikselme gostermesi yerine sabit bir seviyede
seyretmesi etyolojide asbestin etkinliginin
onemsenmeyecek derecede az olma ihtimalini akla
getiriyor.?

Cevresel asbest solunmasina baghh MM.lerde
cinsiyetin etkisine inananlar vardir. Belki de genetik
ve familyel yatkinlik patogenezde s6z konusudur.
Tiirkiye'nin de iginde bulundugu ¢evresel asbestle
ilgili MM.nin sorun oldugu tilkelerde bu gidisle
insidansta diisme, diistiniilemez.

Bilindigi gibi asbest is¢ilerinin dliimciil bir hastalig
olan yaygin akciger fibrosisi, yani asbestosis ¢cok
yogun toz soluyan iscilerde goriilmektedir.
Asbestosisli iscilerin bir ¢ogu erken yaslarda
solunum yetmezliginden 6lmektedir. Belki de bu
ylizden asbestosisli hastalarin sadece % 10"unda
mezotelyoma goriilmektedir.?”

Asbest tiirleri icinde en zararli olan crocidolite ve
amosite asbest, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Bolivya
ve Avustralya’da tiretilmektedir. Giiney Afrika’da
amphibol asbest madeninde calisan iscilerin %
9.3t mezotelyomadan 6lmektedir. Burada yapilan
arastirmada sadece mavi asbeste maruz kalan
iscilerinde bir yilda goriilen malign mezotelyoma
insidansi 44.6/ 100.000 iken amosite asbest iscilerinde
7.8/100.000 olarak bulunmustur.® Selikoff grubunun
Birlesik Amerika ve Kanada’daki yogun asbest tozu
solumus olan izolasyon iscilerde yaptiklari
aragtirmada 134 MPM, 222 MPEM bulmuslardir.”

Bati Avustralya’da 1966 yilinda kapatilan Wittenom
crocidolite asbest madeninde c¢aligsan 6,505 erkek ve
411 kadm is¢i 1980 yilma kadar takip edilmistir.
Bunlarm icinde erkeklerde 820, kadinlarda 23 6liim
olmustur. Kanserden dlenlerin 32'si MM.den digerleri
trakea, brons, mide kanserinden kaybedilmistir.
Standart mortalite hizi (SMR) 2.64 olarak
hesaplanmistir. Kanser disi 6liimler arasinda
pnomokonyoz, peptik tilser gibi hastaliklar
bulunmaktadir. Wittenom’daki akciger
kanseri/mesothelioma orar 3.5 bulunmustur. MM
oraninin diinyada en yiiksek seviyede olmasi,
Wittenom’daki mavi asbest liflerinin ¢ok ince, sivri
olmasina baglanmigtir.’* Radyolojik taramada
crocidolite madeni ve degirmeni iscilerinin % 20'inde
asbestosise baglanan goriintiiler bulunmustur.333

Mezotelyomali iscilerin akciger dokusunda yapilan
mineralojik incelemelerde, amphibol asbest
birikiminin, chrysotile asbest birikimininden ¢ok
daha fazla oldugunun goriilmesi, amphibol asbest
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tiirlerinin malign mezotelyoma patogenezinde daha
etken olduguna isaret eder.!?

Beyaz asbestin karsinojen olup olmadig; tartisilirken
Polonya’dan Niklinski ve arkadaslari, chrysotile
asbesti kesin kanserojen olarak yorumlarken ayni
cizgideki aragtirmalara agirlik vermislerdir.® Buna
karsi, McDonald gibi Kanadali aragtiricilarin
yazilarini hig refere etmemislerdir.>¢1%3> Insanin
aklina acaba Polonya’da asbest madenleri olsayds
yazarlar bu sekilde kesin bir yorumda bulunabilirler
miydi sorusu geliyor.

Paoletti ve arkadaslari, Sicilya adasinin dogusunda,
Etna yanardaginin volkanik alanina diisen
Biancaville kasabasinda asbest maruziyeti
olmadig1 halde fazla miktarda MPM vakasi
bulduklari i¢in burada epidemiolojik ve gevresel
bir arastirma yapmuislardir.* Yoredeki insanlardan
bazilar1 iginde amphibol ve serpantine tiirii asbest
bulunan volkanik kayalarin bulundugu tas
ocaklardan elde edilen kayalar: ev yaparken
kullanmislar. Cardile ve arkadaslar1 da burada
bulunan amphibol asbestin, crocidolite asbestten
farkli bir kimyasal yapiya sahip (NaCa 2Mg 5 (Si
7Al)- O 22 F2) fluoro-adenite oldugu gostermisler
ve hiicre kiiltiirlerinde, in vitro ¢aligmalarda
muhtemelen crocidolite asbestten daha az
karsinojenik olmak kaydiyla toksik oldugu
sonucuna varmislardir.?”
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Zielhuis mezotelyomanin bir numaral sorumlusu
olan asbeste maruz kalmanin dort yolu oldugunu
bildirmektedir.’® Bu yollar asagidaki tabloda
goriiliiyor.

Asbest iiretemeyen, gelismis iilkeleri, diinyada
asbestin yerini tutacak bir {iriinicin biiyiik gayret
sarf ederek insanlarin yaptig1 sentetik lif olan
MMMF’yi devreye sokmustur. Her ne kadar
farelerde yapilan arastirmalar, bunlarin da toksik
oldugunu gostermisse de epidemiolojik
incelemeler bunu desteklememistir.’ IARC” dan
Saracci ve arkadaslar1 1984 yilinda 7 Avrupa
iilkesinde MMMF ile ilgili is dalinda galisan 22.002
isci tizerinde epidemiolojik ¢alisma yapmislardir.®
Arastirmaya rock wool, slag wool, glass wool ve
continous flament {iretiminde c¢alisanlar
alinmistir.Mortalite c¢alismasinin sonuglar:
yandaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 4. Asbest Maruziyeti ve Riskli Meslekler

1. (A) Dogrudan temas .
Izolasyon isgileri

Asbestli ¢gimento iscileri

Asbest madeni ve degirmenlerde ¢alisanlar

Balata, debriyaj plakasi yapanlar, frenciler

Asbest tekstil iscileri
Tersane iscileri
Demiryolu iscileri

1. (B) Dolayl1 temas Elektrikgiler

Enerji kaynag; iscileri

Demir yolu iscileri
Oto tamircileri
Su tesisatgilar

Tersanede calisan kaynakgilar
Mekanisyenler, teknisyenler

Insaat iscileri
2. Meslek dis1 temas

Camasirhanede calisanlar

Asbest iscilerinin aile bireyleri

3. Cevresel yolla temas

Asbest maden ocaklar1 ve degirmenlerin yaninda yasayanlar

Asbestli tiriin atiklarinin bulundugu yerde oturanlar

4. Cevreden temas

Asbest iiretilen, asbestli malzeme yapilan, kullanilan fabrika ve bu is

yerlerinin (fabrika, tersane) bulundugu ortamdakiler.
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Tablo 5. MMMF Calisanlarinda Mortalite Calismasi

Oliim sebebi Tiim cohort
Bitiin olimler 114
Biittin olimler 113

Rock/slag wool Glass wool
118 107
114 111

Bu tabloda goriildiigii gibi rock/slag wool ve
glass wool iscilerinde SMR anlaml sekilde yiiksek
bulunmamugtir.

Mezotelyomalarda doz-yanit egrisinin ve latent
zamanin tespiti icin, ilk temas zamani, maruziyetin
yogunlugu ve siiresinin bilinmesi gerekiyor.
Mezotelyoma riski, cocukluk déneminde temasin
baslamas1 halinde dose-yanit egrisinin dikine
yiikselmesine sebep olacagr i¢in, hastaligin
olusmasi hizlanacaktir. Ancak bu durumda da
asbest tiirlerinin gesitliligin etkisi vardir. Ornegin
eger solunan asbest lifi chrysotile ise bu tiir Lif
zamanla akcigerde eriyebilecegi icin akcierde
kalma stiresi, amphibole gore ¢cok daha kisadir.
Solunan liflerin akcigerde eriyerek temizlenmesi,
asbestle ilgili hastaliklarin gelismesinde onemli
yeri vardir.. Mezotelyoma gelismesi icin latent
siire icindeki solunan toz konsantrasyonu ile de
ilgilidir. Yogun toz inhale eden izolasyon
iscilerinde bekleme siireci 29 yil olmasina karsin,
domestik maruziyette bu siire 50 seneyi
gecmektedir.’

Ingiltere’deki genis serilere dayanan calismalarda,
mezotelyomalr hastalarin % 5’ine yakininin
mesleksel veya meslek dis1 yolla asbest maruziyet
hikayesi veremedikleri anlasilmistir.*4! Cazzari
ve arkadaslari, on yasma kadar asbest fabrikasmimn
yanindaki bir evde yasamis 37 yasindaki bir
kadinda MPM vakasmi yaymlamislardir. Yazarlara
gore mesleksel olmayan mezotelyomal: bir hasta
ile karsilasildiginda Zielhius"un simiflandirilmasina
gore detayli hikaye alinmasi ve stipheli durumda
BAL yaparak asbest cisimcigi (AC) olup
olmadigina bakilmasini 6nermektedir.*? Dodson
ve arkadaslarina gore 1 ml BAL'da 1 asbest AC
bulunmasi, mesleksel ve mesleksel olmayan asbest
maruziyetini ayirtan limit deger olarak kabul
edilmelidir.*

Mezotelyomanin olusmas: i¢in zemin
(background) konsantrasyon denilen en az ne
kadar asbest solunmasi gerektigi hususunda fikir
birligi yoktur. Asbest liflerinin akciger dokusunda
kalabilmesinde, lif tiirlerinin rol oynamas;,
hastaligin inkiibasyon siiresinin degisik ve uzun
olmasi; kisiler arasinda bireysel hassasiyetin
farklilig ytiziinden hangi seviyenin giivenlik smir1
oldugunu kestirmek ¢ok zor. Birlesik Amerika’da
asbeste kars1 maruziyet limiti 0.1/ml./lif olarak

kabul ediliyor. Buna gore dogal asbest seviyesinin
1-2/milyon/yil olmasi gerektigi kabul ediliyor.®

Asbest-mezotelyoma iligkisini gosteren doz-yanit
egrisinin ve esik degerin gosterilmemis olmasma
ragmen asbest iscilerinde yapilan kohort ¢alismasi
ve akcigerdeki asbest lifi ylikiine yonelik mineralojik
analizlerinde, asbest-mezotelyoma iligkisinde doz-
yanit yoniinden pozitif iliski oldugu goriisii
hakimdir. Yani ne kadar ¢ok asbest lifi solunursa,
mezotelyoma gelisme sans1 o kadar fazladir. Buna
karsmn ¢ok diisiik dozlarda asbest alinmasmin da
mezotelyoma yaptig1 bir gercektir. Ote yandan,
omriinde hig asbestle temasi olmayan kisilerde de
MM goriilebilmektedir. Asbest minerali diinyanin
her yerinde, hatta hatta kuzey kutbuna yakin buz
daglarinda dahi gosterildigine gore bu alemde
yasayan her insanin akcigerine girme sansi vardir.!¥
Asbestle hig iliskisi olmayan insanlarmn akcigerlerinin
mineralojik incelenmesinde az da olsa asbest lifi
goriilmesi bu fikri destekler.

Mezotelyoma, farelerde, maymunlarda, kopeklerde,
eseklerde ve hatta baliklarda bile gosterilmigtir.'”18

Simdiki bilgilerimize gore mesleksel MM'in en
onemli etkenleri, crocidolite, amosite ; cevresel
mezotelyomanin ise tremolite asbest ve erionit'tir.

Mezotelyomanin crocidolite asbest iscilerinde
daha fazla goriilmesinde viicutta degismeden
kalabilmesine ve yapisinda H,0, ve HO gibi
reaktif oksijen radikallerinin katalizasyonunu
saglayan demire baglanmigtir.2

Deneysel calismalarda malign mezotelyoma
olusmasmda asbest ve erionitten bagka cam yiinii,
aliminyum oksit, attapulgite, dawsonit, silicon
carbide, potassium titanate lifleri de yer almaktadir.?®
Churg ve arkadaslari, angin pektorisi olan bir
hastanin perikard: tizerine direkt olarak tremolite,
anthophyllite ve cam ytiinii koyarak perikardial
mezotelyoma gelistirmislerdir.* Fibroz olmayan
materyallerden ethylene okside, aldehyde-odun
lignin karisimi ve diger organik maddelerin, MC29
Avian leukosis viriis, radyasyon ve radyoterapi ve
thorotrast isimli kontrast maddenin MM yaptig1
yaymlanmigtir."

Kronik inflamasyonu olusturan peritonit, ploretis
ve pnomotoraks tedavisi goren tiiberkiilozlu
hastalarda sonradan MM gortildiigiine ait yazilar
da vardir.*> Gebelik sirasinda isoniazid alan bir
kadinin ¢ocugunda MM goriilmesi, ilacin
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plasentadan gecerek hastaliga sebe% olacag
1ddiasma sebep olmustur. Rhodesya’daki beryllium
madeninde ¢alisan bir iscide MM. goriilmesi agir
metallerin de sorumlu olabilecegini diistindiiriiyor.”
Diger taraftan Das ve arkadaglar1 kuru seker kamist
tozlarmi soluyan isciler arasmda 4 plevral 1 peritoneal
MM. olgusu yaymlamustir.* Son zamanlarda Simian
viriis 40 (SV40) sorumlu tutulmaya baglanmuistir.
ABD ve Avrupa’da ellili yillarin sonunda SV 40
viriisu ile kontamine polio agis1 yapildig1 icin MM

elistigi iddias1 ortaya atilmustir. Deneysel calismalar

u virtisiin plevral ve perikardial MM yaptigini
gostermistir. Ayrica MM dokusu icinde SV 40 virtisii
DNA’s1 sekanst demonstre edilmistir.*” Insan
mezotelyal hiicrelerine SV40 viriisii ile enjekte
edildiginde, 6nce onlar1 oliimsiizliige sonra da
transformasyona sebep olmaktadir. SV40 viriisunun
insan mezotelyal hiicrelerindeki RASSF1A HPP]1,
DCR1, TMSI1, CRBP1, HIC 1 ve BRAD adindaki 7
gende degisiklik yaparak mezotel hiicrelerinde
transformasyon ; hiicrelerde pl4, p15, pl6
kromozomlarin hipermetilasyon ve kopm. arya}latlgl
gosterilmistir. Ancak, konuda yapilan epidemiolojik
aragtirmalarda olumsuz sonug alinmasi ve SV-40
DNA sekansinin, kolon kanseri, osteosarkom, beyin
timorii ve diger kanserlerde de goriilmesi bu gortisii
desteklememektedir. Tiirkiye'den alinan dokularda
SV 40 virtisi DNA’sina rastlanmamistir.*8

Mezotelyomanin ¢ocuklarda ¢ok nadirde olsa
goriilebilmesi, latent siire hakkinda siiphe
uyandirmistir. Belki de ¢ocuklardaki mezotelyoma
asbeste ilgili degil veya baska bir faktore baghdir.
Kim bilir belki de spontane olarak gelismektedir.
Ancak, olii dogmus ¢ocuklarin akcigerlerinde bile
asbest liflerinin gosterilmesi, mineralin plasentadan
fetiise éegme sansinin olabilecegine isaret ediyor.
Bir baska ihtimal, asbestin immiin sistemin tam
elismedigi donemde bedene girmesi ytiziinden,
atent devre kisaliyor.

Malign mezotelyoma olgularinin sadece % 5’i
cocuklarda gortiliiyor. Simdiye kadar bildirilen
olgularm sayis1 100'tin altinda olup bunlarin ¢ogu
10 yastan kticiiktiir...Lemesh ve arkadaslarinin
Israil’de topladig1 65 cocuk MM.sinin en kiigiigii
1.5 yaginda bir bebekti.*

Rusya’da 1849-2003 yillar1 arasinda yayinlanmis
3111 mezotelyoma arasinda 32 (% 1.03) vakanin
yaslar1 6 ay ile 14 yas arasinda olan ¢ocuklara ait
oldugu bildirilmistir.>® Cinsiyeti bildirilen 26
¢ocuklarin 16 ‘st erkek, 10’u kizmis.Cocuk
MM lerin 24’11 (% 75) plevral, 3'(i peritoneal birer
taneleri ise perikardial, testis ve atrioventirikiiler

nodiilde lokalizeymis. Bu flamda asbest
maruziyetinin olup olmadigindan
bahsedilmemistir.

Tiirkiye'nin en ¢ok gogiis hastaliklar: ve gogiis
Cerragisi vakalarinin yatirildigr Ankara’daki
Atatilirk Gogiis Hastaliklar: ve gégﬁs Cerrahisi
Hastanesinden Ankara’da dogmus ve yasamis
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olan asbest maruziyeti olmayan 14 yagindaki bir
¢ocukta MPM yayinlanmistir.>

Literatiirdeki ¢ocuk mezotelyomalilarin ne
kendileri ve ne de yakinlar1 asbestle temas Oykiisii
vermemistir. Li, Dreyfus ve Antman’in

azilarmdaki mezotelyomali cocuklarda bebekken

os amyant cuvallarindan yapilmis bezler
kullanilmistir.?? Kaynaklara gore MPM erkek
cocuklarda kizlardan daha fazla goriilmesine
karsin MPEM kiz c¢ocuklarinda daha ¢ok
rastlanmaktadir. Erigskinlerde MPM'nin erkeklerde
daha ¢ok goriilmesinin sebebi, onlarin asbestle
ilgili is yerlerinde daha ¢ok ¢alismasiyla
aciklaniyordu. Bu bilgilere, eriskinlerdeki
inkiibasyon siiresini ekledigimiz takdirde, ¢ocuk
MM.lerinin patogenezinde asbesti sorumlu
tutamayiz. Belki de bagka kanserojen ajanlar
sorumlu oluyor.

Malign mezotelyoma tanis1 konmus hastalarin
ﬁak1a§1k %11’inde asbest veya erionite ile temas

ikayesi gosterilememistir. Bunda derinlemesine
hikaye alinmamasinin mutlaka etkisi olmali.

Patogenez

Mezotelyoma ve diger asbestle ilgili hastaliklarin
patogenezimi tam olarak bilinmemektedir.
Hastalik nigin asbest is¢ilerinin hepsinde
goriilmiiyor ? Neden bazi kisilerde benign plevral
hastaliklar, bazilarinda malign hastalik oluyor?
Bu kadar degisik hastaliklarin goriilmesinin
kokiinde, mekanik, biyokimyasal ve genetik mi
sorumludur ?

Eski goriise gore; solunan asbest lifleri iletken hava
yollarmni gectikten sonra visseral plevraya geldiginde
solunum hareketleri ile paryetal plevray: irrite
etmektedir. Simdilerde ise, liflerin paryetal plevraya
lenfatik damarlar veya hematojen yolla geldigine
inananlar ¢cogunlukta. Deneysel calismalar, olay
yerine hiicre yigilmas: ve gelen lif ile bunlar
arasindaki reaksiyona isaret ediyor. Asbest liflerinin
bazi hiicrelerde genotoksik etki gdstermesi veya
bazi asbest liflerindeki demirin, reaktif oksijen
radikallerini katalize ederek karsinojenik etki
gosterdigi savunuluyor.'?

Boyu 8 mikrondan uzun, ¢ap1 0.5 mikrondan
kiiciik asbest lifleri ile karsilasan makrofajlarin
yetersiz kalmasi da patogenezde etkili olabilir.
Savunma hiicreleri, kiigiik asbest liflerini kolaylikla
fagosite edebilmektedir. Deney hayvanlarina
solutulan veya plevra ve peritona zerk edilen 8
mikrondan uzun asbest liflerinin reaktif nitrojen
ve oksijen radikallerini agiga gikararak mutajenik
oksidatif lezyonlara yol aghg1 gosterilmistir. Uzun
asbest lifleri ile hiicre kiiltiirtinde yapilan
arastirmada genetik materyalde bozulma,
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kromozomal degisiklikler, hiicre sikliisiiniin
islemesinde degisiklikler, aneuploid ve polploid
hiicre formasyonu tespit edilmistir.

Fizyolojik hiicre 6liimii olan apoptosis, organlarin
gelisme ve savunma mekanizmasinda 6nemli yer
alir. Asbestin her tiirtit DNA tahribi yaparak
apoptosisi stimiile eder. Reaktif oksijen radikalleri,
potent apotogenic oldugu ic¢in mezotelyal
hiicrelerin apoptosisini engelleyerek tiimor
olusumuna sebep olabilir.

Mezotelyoma gelismesinde mutagenesiz olay1
onemli rol oynamaktadir. Mutogenezis her ne
sekilde olursa olsun proliferasyon hizlanmasi,
mutagenezis riskini arttirmaktadir. Prolifere olan
hiicreler, normal mezotelyal hiicrelerin yerini
alir.Bu hiicrelerin yeniden metasyona ugramasi
kanserin gelismesini saglayacaktir.?

Hayvan deneylerinde asbest solutuldugundan 24
saat once DNA.da artig, mezotelyal hiicrelerin
boliinmesinde hizlanma goriiliir. Liflerin plevraya
ulasmasi i¢in epey zamana ihtiyag vardir. Buraya
ulasabilen liflerin say1s az oldugu gibi boyutlar:
da kiigtiktr.

Asbest lifi ile karsilasan makrofajlardan degisik
stokinler salgilanir. Bunlardarn, PDGF, TNF,
Fibroblast growt faktor ve KGF hiicre kanser dncesi
olan proliferasyonunu hizlandirir.12%

Son senelerde hayvanlarda geligtirilen MM
tizerinde yapilan molekiiler ¢alismada,
mezotelyoma patogenezinde genomik kirilma
veya diizensizlik, DNA'nin tamir kapasitesinde
azalma, programlanmis hiicre 6liimiindeki
bozulmanin rol oynadigin gostermistir. Hastahgin
olusmasina asbest gibi lifsel minerallerin
mezotelyal hiicrelerde yaptiklar1 molekiiler
degisikliklerde, yani karsinogeneziste, liflerin
boyutlar1 , yiizeysel Ozellikleri, fiziksel
dayanikliligin 6nemini ortaya ¢ikmistir. Sonug
olarak asbest gibi onkojenik stimulus yapan
mineraller, hedef hiicre olan mezotellerde
apoptosisi inhibe ederek tiimor gelismesine sebep
oldugu kabul ediliyor.

Sigara icen asbest iscilerinde, asbest ve sigaradaki
kanserojen maddelerin sinerjitik etkisiyle akciger
kanseri fazla goriilmektedir. Fakat sigara icen
veya igmeyen mezotelyomalilar arasinda bir fark
yoktur. Bunun sebebi tiitiin dumanindaki
kanserojen maddelerin, plevraya ulasamamasi
olsa gerek.

Mezotelyomalarda goriilen mutasyonlar diger
tiimorlerde de goriilityor. Bazi mezotelyomalarda
kromozom pl6 CDKN2 geninde kaybolma veya
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mutasyon, p 53 geninde mutasyon tespit edilmistir.
Burada gene-gevre interaksiyonu soz konusu olabilir.

Li- Fraumeni sendromunda, p 53 geni mutasyonuna
bagli olarak, ayni aile iginde degisik tiirde
kanserler goriilmektedir. Sarkom, meme
kanserleri, I16semi. MPM.nin yogun goriildiigii
ailelerde P 53 yoniinden genetik c¢alisma
yapilmalidir Tiimor dokusunun gelismesi igin,
tiimor baskilayic1 genlerin (tumor suppressor
genes) veya proto-oncogenlere gerek olduguna
gore, mezotelyoma gelismesinde bunlarin da roli
olmalidir. Bunlardan bir tanesi de p53 genidir. Bu
gende bir mutasyon varsa, gorevini yapamaz
duruma gelir ve apoptosis veya proliferasyon
blokaji olamaz ve tiimoral gelisim baslar.26:52

Mezotelyoma Klinigi

Mezotelyoma klinigi hakkinda en kapsaml makale
Elmes ve Simpson tarafindan, IARC’in 6nerisi
tizerine yazilmistir.?® 1960-1969 yillarinda Biiyiik
Britanya’da toplanan 327 vakanin dosyalar:
incelenerek klinik bilgiler ortaya ¢ikarilmistir.
Olgularin 267’si plevral, 37’si peritoneal, 23’ii ise
iki taraftan kaynaklanmis gibi kabul edilmis.
Hastalarin 268’i erkek, 59’u ise kadinmuis.

Hastalarin yasi, cinsi ve belirtilerin siiresi: Biitiin
vakalarin 6ldiiklerinde ortalama yas1 59.37
kadinlarinki ise 58.2 olup, iki cins arasinda fark
bulunmamis. Yas aralig1 , 29- 88 arasinda
degismekteymis. Hastaligin belirtileri, bas
vurudan haftalar 6nce baglamis.

Mezotelyomanin primer yeri ve hiicre tipi :
Vakalarm % 82’sinde (267) tiimor plevradan koken
almis olup, ayni oranda sagda ve solda lokalize
olmustur. Olgularm % 11'i (37) peritondan, geriye
kalan 23’{in ise hem plevradan ve hem de
peritonda baslamis olabilirligine karar verilmis.

Toplanan 184 vakadaki hiicre tipinin belirlenmesi
i¢in mezotelyoma paneli kurulmustur. Hiicre tipi
63 olguda epitelyal, 77"inde mikst ve 44’tinde ise
sarkomatoz olarak kabul edilmis.Geriye kalanlarda
tiplerdirme ve siniflandirma yapilamamaistir.
Hiicre tipi ile, timoriin primer yeri, yas ve cins
yoniinden iliski kurulamamuistir.

Plevral mezotelyomada bronchial carcinoma ;
peritoneal mezotelyoma da ise carcinomatosis
peritonitis tan1 karisikhigina sebep olan en 6nemli
iki hastalikmis.

Klinik belirtiler : MPM.Ii hastalarmn biiytik birkismu
gogiis agris1 ve nefes darlig1 sebebiyle acil servise
bas vurmus. Digerlerinde belirtiler hastaneye bag
vurudan ortalama {i¢ay Once yavas, sinsi bir seyir
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takip etmis. Alt1 olgu, baska bir hastalik sebebiyle
hastanede incelenirken mezotelyoma oldugu
anlagilmus. Hastalarin % 56'si gogiis agrisindan, %
36's1 nefes darlig1 % 6.4'1 de, yorgunluk ve kilo kaybi
sebebiyle bas vurmus. Geng hastalarda gogiis agrisi,
yaslilara gore daha stk bulunmus. Gogiis agrisi veyii
karina lokalize agri, agirlik ve uyusukluk seklinde
baslamis. Bu yiizden 6nceleri 6nem verilmemis.
Agriuykuyu engelleyecek derecede artinca hastalar
doktora miiracaat etmek zorunda kalmuglar. Gogiis
agrisin siddeti dis agrisina yakinmis. Daha ileri
devrede agr1 omuza ve karma vurabiliyor ve bazen
de parestezi ile birlikte oluyormus. Nefes darlig1
once eforla ortaya cikarken, sonradan istirahat
sirasinda da belirginlesmis.

Hastalarin yakinmalar ile hastaneye yatis:
arasinda ortalama {i¢ ay1 asan siire varmis.
Sonradan bunlara, okstiriik, istahsizlik ve kilo
kayb1 gibi belirtiler eklenmis.

Peritoneal mezotelyoma belirtileri, istahsizlik,
kabizlik ve karinda gerginlik seklindeymis.

Oz ve soy gecmisi : Hastalarin hicbirisi plorezi,
tiiberkiiloz ve pnomotoraks gecirmemis. Aile
hikayesinde onemli bilgi yokmus.

Sosyal ve gevresel hikaye : 277 hastada meslek hikayesi

varmus. Asbestli ortamda toz yogunlugu, cok fazla,
orta, hafif , muhtemel, yok ve bilinmiyor seklinde
simiflandirilmis. Incelemeye alinanlarin 253'tinde ise
baslama tarihi hakkinda bilgi varmus. 20 yastan 6nce
maruziyet Oykiisii olanlar, daha erken yasta 6lmtisler.
Peritoneal mezotelyomal hastalar, daha yogun tozlu
ortamda calismuglar. Hastalarin asbest ile ilk temas
yaglar1 ortalama 21.46 yil iken 6liim yagslarmin
ortalama 50.49 y1l bulunmus. Takip edilen 220 erkek
ve 46 kadinda sigara icme durumu hakkinda bilgi
varmis. Sigara i¢gmenin mezotelyoma olusmasmda
katkis1 gosterilememis.

Fizik muayene bulgulari : Hastaneye geliste hastalar
genellikle saglikh goriiniimdeymis. Muayenede, kilo
kayb1, nefes darhig tespit edilmemis. Parmaklarda
gomaklasma % 9.5 olguda bulunmus. Bunlarin sadece
ikisinde hipertrofik pulmoner osteoartropati varmis.
Solunum sisteminin muayenesinde; hastalik olan
tarafin solunuma istirakinde azalma, matite, solunum
seslerde azalma ve kaybolma bulunmus. Asbestosisi
akla getiren bazal krepitasyon olgularinn sadece %
1.8’inde bulunmus. Birka¢ hastada massif sivi
birikiminin yaptig1 mediastenin karsi tarafa itilmesiyle
ortaya ¢ikan hizh gelisen nefes darlig: tespit edilmis.
Sadece 4 hastada, trakea ve mediasten ayni tarafa
gekilmesine bagl hemitoraksta kiiciilme ve skolyosis
goriilmiis. Hastalarm hig birisinde vena kava stiperior
obstriiksiyonu, servikal lenfadenopati, konjestif kalb
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yetmezligi goriilmemis.

Periton mezotelyomalilarin erken déneminde
fizik bulguya rastlanmamis. Sonradan karinda
s1v1 birikmesine bagli bimanuel palpasyon ve
perkiisyon bulgular1 dikkati ¢ekmis. Bu durum
hizli kilo kayb1 ve intestinal obstriiksiyonu olan
hastalarda daha belirginmis.

Laboratuvar bulgular: : Akciger filminde plevral
kalinlasma, effiizyon ve niidiilasyon vakalarin
hepsinde varmis. Filmlerde bilateral CPP ve
asbestosis ile uyumlu golgeler olgularn % 29'unda
tespit edilmis. Bunlarin hepsi uzun siire asbest
tozuna maruz kalmiglar. Gen¢ mezotelyomal
hastalarda, asbeste bagl benign degisikliklere
rastlanmamis. Kan muayenesinde anemi
goriilmemis, polisitemi yokmus. Kan elektrolitleri
normalmis. Sedimentasyon hastalarin 114’tinde
(% 35) bakilmis. Bunlarin 18’inde normal imis.
Ortalama sedimentasyon yiiksekligi degeri 45
olarak hesaplanmus.

Asbestle temas hikayesi olmayan hastalarin
akciger filminde plevral efflizyon ve plevral
kalinlagsmay1, diger nedenlerden ayirt etmek
mumkiin olmamis. Bununla beraber sonradan
dikkati ceken asagidaki degisiklikler diagnostik
kabul edilmis.

*  Swvi seviyesinin iistiinde irregiiler plevral

kalinlasmalar

Apekse kadar devam eden diffiiz plevral
kalinlasmaninn mediastinal plevraya kadar
uzanmast.

Kostalarin birbirine yaklasmasi, columna
vertebralisin hastalikly tarafa dogru konkav
biikiilmesi ; o taraf diafragmanin yiikselmesi,
mediastenin  hastalikli tarafa cekilmesi.

Ozel arastirmalar : Bir kistm hastalara ates,
balgam ¢ikarma, anormal derecede sedimentasyon
ylikselmesi ve lokositoz olmamasina ragmen
antibiyotik verilmistir. 26 hastaya tiiberkiilin testi
yapilmig 15’inde pozitif sonug alinmig. Hastalarin
18'ine anti-tiiberkiiloz tedavi uygulanmis. Bu tiir
yanlis tedavi taniya ulasma zamanini uzatmis.
Plevral ponksiyon yapilanlarin % 29’unda
hemorajik, % 28’inde serdz sivi alinmis, % 23
hastada ise sivi alinamamis. Sivist serdz olan
hastalarin sedimentasyonlar: yiiksek degilmis.
Buna karsilik sivi alinamayanlarin sedimentasyonu
yliksek seviyedeymis.

170 hastada plevra sivisinda malign hiicre
aranmis, ancak % 4'tinde pozitif sonuca ulasilmis.
Sitolojik tetkiklerin bazilar1 adeno-karsinoma
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olarak degerlendirilmis. Plevra igne biyopsisi
daha az yapilmasina karsin % 26’inda taniya
ulagilmus. Sitolojik inceleme ve igne biyopsisi ile
sonu¢ alinamayan ve plevrasinda sivi olmayan
hastalara diagnostik torakotomi yapilmistir.
Limited torakotomi yapilan hastalarin 45’inde
(%38) dogru taniya varilmis. Eksizyonel biyopsi
yapilan 60 hastanin 42’sinde (%70) taniya gidilmis.
Hastalarin bir kismina diagnostik torakotomiden
once bronkoskopi ve bronkografi de yapilmis.

Hastalarin ¢ok az bir kismmda sivida hyaluronik
asite bakilmis ve bu testin taniya katkis: olmamus.

Peritoneal mezotelyoma tanisi i¢in, baryumla
inceleme yapilmissa da ise yarar bir sonuca
varilmamis. Tan1 amaciyla diagnostik laparotomi
yapilan vakalar da varmis. 37 peritoneal
mezotelyomanin altist hari¢ digerlerinin tiimiinde
otopsi ile teshise varilmas.

Ayirtict tani : Plevral mezotelyomada,
parapnomonik effiizyon, tiiberkiiloz, brons kanseri,
metastatik akciger kanseri akla gelmis. Peritoneal
mezotelyoma vakalarin hepsinde 6nce abdominal
organ kanserleri diistiniilmtis. Karm agildiktan sonra
tlimoriin mideye, kolona ve overlere si¢gradig:
gorilmdiis.

Klinik gidis : Mezotelyoma belirtileri bagladiktan
sonra ortalama yasam siiresi 15.6 ay imis. Bunda
cinsiyetin farki yokmus. 40 yasin altindaki hastalar
daha cabuk 6lmiisler. Yagt 40'1n tistiinde olanlarin
Omiirleri daha uzun, maksimum 19.8 ay imis. Bu
siire yaslar1 40-49 arasinda olanlarda 13.7, olarak
hesaplanmus. Peritoneal mezotelyomalilar daha
az yasamiglar, ortalama yasam siireleri 10 aymn
altindaymus.

Mezotelyomanin hem periton ve hem de
plevradan kaynaklanabilecegi diisiiniilenler daha
uzun yasamiglar.

Hiicre tipine gore ortalama yasam siiresi epitelyal
olanda 17.9, sarkomatozlerde 7.9, mikst olanlarda
ise 11.3 ay bulunmus. Plevrada su olup olmadigy,
stvinn serdz veya kanl olmasinin yagam siiresinde
onemli bir etkisi yokmus.

Belirti ve bulgularin siras1 : Nefes darlig1 sivi
miktart ile iliskili olup, stv1 aspirasyonundan sonra
ortadan kalkiyormus. Hastalarin ¢ogu bir seferinde
1-2 litre s1v1 gekilmesini tolere etmigler. Srvi almim,
haftada bir veya iki kez yapilabilmis. Onceleri
hastalardan 750 ml. sivi alinmasi rahatsizlik yaptig
i¢in her giin plevral ponksiyon yapilmasina ihtiyag
oluyormus. Ditiretiklerin siv1 birikiminde etkisi
olmamis. Vakalarin ¢ogunda sivi birikimi
kendiliginden azalabiliyormus. Bu sirada paryetal
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plevranin kendiliginden kalinlastig1 ponksiyon
yapan hekimin de dikkatini ¢ekiyormus. Eger
iceride bir miktar hava kalmissa, akciger filminde
kalinlasma daha net olarak goriilityormus. Sivi
kalmadig1 zaman, o taraf gogiis kafesi kontrakte
oluyormus. Tiimoriin mediastene ve visseral
plevraya yayilmasiyla plevral bosluk tamamen
oblitere olunca trakea, kalb ve mediasten hastalikli
tarafa ¢ekiliyormus.

Tiumor akcigere yayildig1 zaman, hastanin agrisi
azaliyor fakat nefes darlig1 artiyormus. Siyanoz
ve ardindan gelen enfeksiyon hastanin yasamin
sonlandirtyormus. Bazen ani 6liimler oluyormus.
Bunlarimn otopsilerinde hastalikli taraftaki akciger
damarlarinin tamamen tikanarak akcigerin
gangrene oldugu veya akut pulmoner trombo-
emboli tespit edilmis.

Bazen klinik muayene ile birlikte tiimoriin, arka
mediastenden karg: taraf plevrasina gegtigi fark
ediliyormus. Béyle bir durumda hastann durumu
birdenbire bozuluyor, kars: tarafta lokalize gogiis
agrist basliyormus. Muayene sirasinda perikardial
frotman duyulabiliyormus.

Karinda asit oldugunda siv1 diafragma yariklarmdan
mediastene gecerek ani nefes darlig1 yapiyormus.
Karin agrisi, alt interkostal sinirlerin atteke
olmasindan veya plevral mezotelyomanin karima

yayilmasina bagliymus.

Mezotelyomali hastalara otopsi yapildiginda,
arkus aortada, pulmoner arterde ve venlerde
ozofagusta kompresyon goriilmiis. Her ne kadar
hastalikli taraftaki boyun venlerinde dolgunluk
goriilmiisse de, akciger kanserindeki gibi vena
kava siiperior obstriiksiyonuna rastlanmamus.

Mezotelyomali hastalarin en biiyiik sikintisi olan
agri, goglis duvarinin hastaliga istirak etmesiyle
basliyormus. Cok siddetli gogiis agrisinin sebebi,
kostalarin ve interkostal sinirlerin tiimorle infiltre
olmasindanmis. Boyle bir agriy1 narkotik ilaglarla
bile durdurmak miimkiin olmadigr igin
paravertebral sinir bloku yapmak gerekebililiyormus.

Gogiis duvarinda plevral biyopsi ve torakotomi
skarlar1 iizerinde palpable tiimore 35 vakada
rastlanmis.
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Mezotelyamada Bazi Ozel Durumlar:

Yumusak doku envazyonu: Mezotelyoma hiicreleri
enc ¢ok tan1 gayesi ile yapilan, plevral ponksiyon,
plevral biyopsi, torakoskopi veya torakotomi kesi
yerinden gogiis kafesine invaze oluyor. Timor
yukariya dogru gelistiginde, toraks girisindeki,
yumusak dokulara, vaskiiler olusumlara ve sinirlere
envaze oldugunda C-B-Horner sendromu, Vena
Cava Stiperior Sendromuna sebep olabilir. Medias-
tene atladiginda, orada lenfadenopati, n.recurrense
etkileyerek ses kisiklig1 ; 6zofagusa baski yaparak
disfaji yapabilir.

Perikardial envazyon: Mezotelyomada en sik goriilen
6liim sebebi, mediasten envazyonuna bagh dam-
arlara baski veya mediastinal plevral, perikardial
tutulumdur. Perikart diizgiin bir sekilde veya
nodiiler kalinlasma gosterebiliyor. Perikardial s1v
birikimi eksiida tipinde veya hemorajik olabilir.
Sivi, perikart boslugunda lokalize bir sekilde
toplanarak, sol atrium iizerine basi yaparak, onun
dolmasina mani olabiliyor. Ya da ¢ok siv1 bir-
ikimine bagla perikardial tamponat olusabilir.
Bunlarin hangisinin hastay1 sikintiya soktugunu
anlamak icin, mutlaka ekokardiografi yapilmasi
gerekir. Perikardial sivi basisin1 azaltmak igin,
perikardial ponksiyon ile siv1 disar1 alindiginda
hastanin, dispnesi ve bir tiirlii gegmeyen, rahatsiz
edici okstirtigii geger.

Diafragmatik ve abdominal envazyon : Aym tarafta
omuza ve karnin {ist kismina yayilan agri olmasi,
diafragmatik tutulumun klinigidir. Timor di-
afragmay:1 perfore ederek, karaciger, ,¢olyak sem-
patik plemsiise yayilabilir. Bu durumda hasta
¢ok siddetli karin agrisindan yakinir. ; bazen
retrocrural bolgeden retroperitoneal bolgeye
buradaki lenf bezlerine yayilim gosterebilir

Hematojen metastazlar : Bu konu agirlikli incelem-
eye alman 148 hastadan elde edilen bilgilere
gore 48 vakada ( %33), daha ¢ok kars1 akcigerde,
karaciger, bobrek ve bobrek {istii bezi, kemik,
pankreas, kalb, beyin, hipofiz ve barsaklarda
hematojen metastazlara rastlanmas.

Tedavi : Hastalara uygulanmus olan tedavi sekilleri
ve bunlarin neticeleri asagiya tabloda goriilmek-
tedir.

Tablo 6. ingilterede 1960-69 Yillar1 Arasinda
Tespit Edilen 267 Plevral 36 Peritoneal Mezote-

lyomaya Uygulan Tedavi

Tedavi sekli Hasta sayis1 Yasam siiresi (ay)
Hig tedavi yapilmamis 124 12.3+/- 16.0
Sadece aspirasyon 53 9.6+/- 80
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Lokal kemoterapi 47 11.5+/- 10.3
Genel+lokal kemoterapi 39 13.5+4/- 92
Sadece radyoterapi 36 16.3+/- 16.9
Radyoterapi+ kemoterapi 25 17.1+/- 9.5

Elmes ve Simpson, yazilarin sonunda, “Her ne
kadar uygulanan tedavi diis kirici olmugssa da, bu hicbir
zaman etkin bir tedavinin  olmayacagr anlamina
gelmez” ctimlesini eklemislerdir.

Elmes ve Simpson’un, Ingiltere’de 1960-1969 yillar
arasmnda teghis edilen MM olgularim degerlendir-
erek 1976 yilinda yayinladig1 yaz ile, ayni iilkeden
Martin Muers’in 2005 yilinda Antalya’da yapilan
IMES toplantisinda anlattigi mezotelyomanin
destek tedavisi hakkindaki bize anlattiklarinin
kiyaslanmasinin ilging olacagimi diisiindiik. 5

Muers 2002-2005 yillar1 arasinda Leed’deki General
Infirmary’de takip ettigi ; ortalama yaslar1 75,
ortalama yasam siireleri 8.5 ay olan 230 MM
vakasini O6zellikle destek tedavisi yoniinden
degerlendirmistir. Bu hastalarin % 34’iiniin PS.
sinin 3,4 ve % 78’inde plevral siv1 birikimi oldu-
gunu, % 64'tinlin kemoterapiye uygun olmadi-
gimin % 20’sinin ise bu tiir tedaviyi kabul etme-
digini bildirmistir. Hastalarin tiimiine destek
tedavisi uygulanmistir. Bu anlamda % 78'ine plev-
ral effiizyon’a yonelik girisim, % 59 una 20 giin
icinde profilaktik radyoterapi, % 16’sma da kemot-
erapi uygulaniyormus.

Genel durumu iyi olan erken donemde hastalar
ofkeli ve etrafindakileri sorumlu tutan bir
davranis gosteriyormus. Hastalarin psikososyal
durumlari i¢in 6zel hemsirelerden yardim iste-
nerek onlara bu hastali§in teshisinin zor oldugu
ve seyrinin korkutucu oldugu anlatildiktan sonra
tazminat ve hukuksal yonden bilgilendirme igin
ellerine kitapcik veriliyormus. Agrilariigin, parac-
etamol, NSAI ve dehydrocodein verilmesine gerek
duyulmus. Daha sonra, hastanin doktoru ile
birlikte operatdr, onkolog, patolog, radyolojist ve
6zel hemsirenin bulundugu bir toplant1 yapilarak
kesinlesen tanida on goriilen tedavi stratejisi
planlanmistir. Erken donemdeki MM'li hastalara
ilag olarak hafif analjejikler verilmesi yeterli
bulunuyormus.

Plevral effiizyonun kontrol altina alinmas igin,
% 2'lik lignocaine ile birlikte 20 ml. Saline igine
katilmis 5 gram talc veya seklerozan ilaglar
kullanilarak ploredezis yapilmustir. Bazi hastalarn
swvis1 sadece tlip drenaji veya torakoskopi ile
kontrol edilebilmis. Tiip drenaji uzun tutuldugun-
da ve hastanin yataginda sag sola donmesi ile
ploredezise gerek goriilmeyen olgular da varmus.
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Takip edelen 130 MM.li hastanin 101'inde ( %78)
semptomatik plevral effiizyon bulunmus. Bunlarin
% 381 cerrahi ploredezis, % 2311 tiip drenaji ile,
% 17’si medikal ploredezis ve % 14’1 sadece siv1
aspirasyonu ile kontrol altina alinmis.. Sivinin
tekrar birikme sans1 cerrahi ploredeziste % 10,
gogiis tlipii drenajinda % 30 ve medikal ploredez-
iste % 47 imis. Cerrahi ve medikal plérodezis
yapilanlarda niiks istatistikal bakimmdan 6nemli
fark bulunmamus.

Hastalarm en 6nemli sorunlary, dispne, agri, anoreksi,
halsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, depresyon, oksiirtik,
terleme, lokal envazyon, pulmoner tromboemboli
ve metastas gibi sistemik komplikasyonlarmus. Dis-
pne egzersizde oldugunda, motivasyon, solunum
kontrolu ve benzodiazopen ; istirahat sirasinda
oldugu takdirde diistik dozda morphine (2.5-5 mg),
bazen de oksijen verilerek giderilmeye ¢alisilmustir.
Terminal donemdeki, akciger kompresyonuna bagh
dispne’de daha ytiksek dozlarda morfin veya mid-
ilazom ile birlikte oksijen veriliyormus.

Mezotelyomal:r hastalarda agri, generalize veya
gogiis duvarl, boyun, omuz, kol, karnin {ist bolge-
sinde, sinir veya kemiklarde lokalize olabiliyormus.
Bu durumda WHO' nun agrida 6nerdigi ti¢ basamak
tedavisi modifiye edilerek kullanilmis. Birinci basa-
makta : non-opioid analjjejikler, paracetamol, NSAID
; ikinci basamakta, zay1if opioid’ler, codein, tramadol,
dextrapropoxylene ile birlikte paracetamol
veriliyormus. Ugtincii basamakta , kuvvetli opioidler,
morphine, fentanyl, hydromorphine, methadone ve
oxycodone kullanilmis.

1943-1966 yillar1 arasinda crocidolite asbest {ireten
ve chrysotile asbest ithal edip kullanan bir {ilke olan
Avustralya kitasindan Driscoll ve arkadaglar: topla-
diklar1 295 malign mezotelyoma vakasimi klinik
degerlendirmesini yapmuslardir.** Bunlarin vakalar1
% 91'i erkek olup, ortalama yaslar1 64 olarak
bulunmus. 295 malign mezotelyoma olgusunun %
94"t plevral orijinli imis. Hiicre tipleri % 38 vakada
epitelyal, %21 mikst, % 251 ise sarkomatoz tiirde
imis. Olgularin ortalama yasam siiresi, ilk belirtiler
ciktiktan sonra 17.6, tan1 konduktan sonra 11.8 ay
bulunmus. Plevral mezotelyomanin en 6nemli be-
lirtileri, Okstiriik, gogiis agrisi ve nefes darhig:. Klinik
muayenede plevrada siv1 birikmesi belirtileri agir-
likta.

Peritoneal mezotelyomada, istahsizlik, kilo kaybs,
karm agrisi ve asit ile seyrediyormus. Diagnostik
ponksiyon yapilan yerlerde tiimoér implantasyo-
nuna sik rastlamiglar. Akciger filmlerinin ¢ok
azinda,benign asbestle ilgili radyolojik degisiklikler
goriilmiis. Hastalarin ¢ogunda asbestle temas
Oykiisii olmakla beraber 1/5"inde boyle bir iliski
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gosterilememis. Olgularin % 41’ine kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavi uyguladiklari halde
yiiz giildiiriicii bir sonug¢ alamamislar.

Driscoll ve arkadaslarinin topladigi 295 malign
mezotelyoma vakasinin ancak % 6’sinin peritoneal
mezotelyoma olmas1 diislindiiriicii.’ Vaka
sayisinin azliginda, peritoneal mezotelyomanin
tanisinin gii¢ olmasi, daha az yasamalari ve hasta-
ligin olusmasi i¢in ¢ok daha yogun asbest lifi
solunmasinin sart olmasi etkili olabilir.

Malign mezotelyamanin sebebi bilinmeyen ates
yapan hastaliklar arasinda yer alabiliyor. Mihal-
ligcik yoresinden gelen bir hastada boyle bir du-
rum mevcuttu. Srvi birikimi haftalar sonra kend-
isini gostermisti. Iki hastamizda gelip gecici siv1
birimi vardi.

Laboratuar : Hastalarin bazilarinda trombositozis
ve buna bagli trombo-embolik olaylar, eozinofili ve
hipergammaglobulinemie bulunabiliyor. Cok nadir
olarak, mezotelyoma dokusunun glikogenezi in-
hibe edici bir madde salgilamas: yiiziinden kanda
ve plevral sivida glikoz seviyesinde ani diismeler
sebep olabiliyor. Benim gordiigiim 500’iin
tistiindeki mezotelyoma hastasinin sadece tiglinde
bu tip olaya sahit oldum Ani hipoglisemi duru-
munda hastalarda, hipotansiyon, bas donmesi ve
manik reaksiyon ortaya ¢ikabiliyor. Plevral
ponksiyon sirasinda sok tablosu ile gelisen ani
6liim olaylarinda bu tiir hipoglisemi sorumlu
olabilir.

Bazi vakalarda plevral ponksiyonla jelatine ki-
vamda s1v1 alinir. Diagnostik 6nemi olan bu durum
sividaki hyaliironik asit yiiksekligine baglhdir.

Malign mezotelyomalarm erken dénemde tanin-
masinin ¢ok zor oldugunu, ameliyata verilen
vakalarin ¢ogunun Evre I devresini gecirmis ol-
masindan anlasilir. Riskli hastalarin yakin takibe
alinmast igin, tiimor markerlerinden yararlanilmasi
diistintilmiistiir. Erken taniya ulasabilmek igin
biomarkerler {izerinde arastirmalar yapilmaktadur.
Pluygers ve arkadaslarmun gelistirdikleri mezote-
lyel hiicrelere 6zgii doku polipipeptit antijeni
(Tissue polypeptide antigen = TPA) bunlardan biri-
sidir. Bu antijen cytoskeleton markerini belirleyen
bir iirtin olup MPM ve akciger kanserinde degisik
sekilde eksprese olmaktadir. TPA tipki CEA gibi
serumda aranir. Ol¢iildiigtinde yiiksek gelmesi
halinde, MM vakalariin tanisinda yardimci oluy-
or.%®

Son zamanlarda mezotelyoma i¢in mesothelin isimli
bir marker bulunmustur. Hiicrelerin adezyonunda,
birbirlerine tanimasinda ve haberlesmesinde etkili
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olan Mesothelin, bir 40 kDa glycoprotein’dir. Bunun
hiicre membranina baglanan ve serbest formlari
vardir. Bir monoklonal antikor olan OV569
mesothelin’i mezotelyoma, over kanseri ve diger
bazi tiimdrlerin hiicrelerine bagliyor. Mesothelin ile
ilgili soliibl proteinler (SMP) malign mezotelyomada
marker olarak kullanilmaya baslanmustir. Robinson
ve arkadaslari, Elisa yontemiyle 44 mezotelyomal
hastada SMR 6l¢miisler ve bunlarin  37’inde SMR
1/80 yani yiiksek bulmuglardir. Diger organ kanser-
lerinde, inflamatuvar akciger ve plevra hastalig1
olan 160 hastanin sadece {igiinde (%2) SMP ytiksek
bulunmus. Asbest temasi olmayan 28 kontrol hasta-
sinda diisiik degerler elde edilmis. Asbeste maruz
kalan 40 kisinin 7’inde SMP ytiksek bulunmus. Bes
yi1l iginde bunlarin {iglinde mezotelyoma., birisinde
akciger kanseri gelismis. Sekiz yil takibe alian
SMP’si normal olupta asbestle temasli 33 kisinin
hicbirisinde MM goriilmemis.>

Mezotelyama’da Torakal CT ve Magnetic Reso-
nans Imaging: Akcigerin bilgisayarl filmleri (Tho-
racal CT, Spiral CT, HRCT) mezotelyomanin
teshisinde, evrelendirilmesinde ve tedavisinin
takibinde yararli olmaktadir. HUTF hastanesinde
benim klinik bagkan1 oldugum dénemde goriilen
vakalarin en Onemli torakal CT. bulgular1:

Hastalikly tarafta voliim azalmasi, plevral effiizyon
(s1v1 ile birlikte mediastenin aymi tarafa cekilmesi,
sekonder veya iatrojenik pnomotoraks veya hidropno-
motoroks, mediastenin ortada kalmasi, mediastenin
kars: tarafa itilmesi ile birlikte) kostalarin birbirine
yaklasmas (rib crowding), kalinlasmis plevranin ak-
cigeri stkistirmast (encasement), kostal plevranin
nodiiler, testere disi gibi diizensizlik g0stermesi, inter-
lober fissiiriin kalinlasmas veya nodiiler goriiniim
almasi, intraparankimal, milyer metastaslar, asbestle
ilgili benign plevral degisikliklerin (kalsifiye ve hyalinize
plaklar, crow feet denilen serce ayag: goriiniimii) dikkati
cekmesi, asbestosis ile uyumlu yaygin interstitiel ir-
regiiler dansiteler, septal cizgiler, bal petegi goriiniimii,
plevramin altinda uzun ve ince lineer hat (curvilineer
line) seklindeydi. -5

Malign Plevral Mezotelyomada en ¢ok yararlani-
lan goriintiileme yontemi torakal CT olmasina
karsin goriilenlerin hig birisi mezotelyoma icin
spesifik degildir. Benzer belirtiler, spesifik veya
nonspesifik ampiyemde, bagka cins malign olay-
lardan (adenokanser, lenfoma gibi) veya kronik
plevral effiizyon yapan tiimor dist hastaliklarda
da goriilebiliyor

Kavashima A ve Libshitz 50 plevral mezotelyoma
olgusunun torakal CT.sini degerlendirmislerdir.
Bunlarin 46'inda plevral kalinlasma, 43'inde inter-
lober fissiirde kalinlasma, 10'unda plevral kalsi-
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fikasyon ve 37’inde plevral effiizyon bulmuslar.
Hastalarin 21’inde ayru tarafta kontraksiyon, 7'inde
ise mediasten kars: tarafa itilme goriilmiis.®

Solomon torakal CT.de mediastinal ve parankimal
pencereyi ayni anda kullanarak (cift pencere
gorlinlimii) akcigeri saran visseral plevradaki
kalsifikasyon ve kalinlasmalarin parankimaya
girisini segebilmistir.®!

Literatiirde iki hastada torakal CT cekilmesi sira-
sinda karacigerde massif irregiile kalsifikasyonlu
metastaz tespit edilmis bir yayin da vardir.®!

Akciger kanseri ve malign mezotelyomanin erken
donemde yakalanmasi igin diisiik dozda spiral
computed tomograpy (Low-Dose Spiral Computed
Tomograpy=LDCT) onerilmektedir. Genova/
Italya'daki Ulusal Kanser Arastirma Entitiisii ele-
manlarindan Grossi ve arkadaglarmin yaslar: 40-
75 arasinda olan 1044 asbest is¢isinde bu teknikle
tarama yapmuislardir.®® Calismaya almanlarin i¢inde
954 iscinin % 57’inde non-kalsifiye nodiiller,
%83’tinde plevral degisikliklerin disinda evre I
donemde bir akciger kanseri, 3 bronkoalveoler
karsinoma, 1 karcinosarkoma, 2 adenokarsinoma,
1 malign plevral mezotelyoma ve 1 tane de timik
karsinoid tiimor yakalamuslar. Yazarlara gore asbest
iscileri her y1l LDCT taramasindan gegirilmelidir.

Maffessanti, mezotelyomanin evrelendirmesinde
CT ve MRI'y1 birlikte kullanmanin yararl: olacagini
savunmaktadir. Plevrada 1 cm. kadar varabilen
kalinlasma, nodiilasyon, plevral effiizyon, gogiis
duvarina invazyon goriilmesine kargin, tiimoriin
plevral yag ve yumusak dokuyu, kostalarda dis-
lokasyon ve infiltrasyonun, kemik erozyonunu,
mediastinal organlarin ve diafragmanin tutulmasi
en iyi olarak MRI ile gosterildigi i¢in, evre-
lendirmede CT-MRI kombinasyonunun kullanil-
mas1 daha iyi oldugunu iddia etmektedir.®

Mezotelyoman tanisinda, evrelendirilmesinde ve
takibinde T 1 ve T2 agirlikli imajlarda Magnetic
Resonans Goriintiilemesi (MRI =Magnetic reso-
nance imaging) kullanilir HUTF.inden Demirka-
zik, IMES’in Antalya’daki toplantisinda, Imaging
of Mesothelioma. Magnetic Resonance Imaging
konulu toplantisinda bu konuyu enine, boyuna
tartismastir..® T 1 agirlikls imajlarin, toraksin anat-
omisini, plevral kalinlasmay1, T2 agirliktakiler ise solit
kitle, stv1 birkimi, tiimoral goriiniim ve fibrosisi daha
net aydinlatir. MRLin avantajlari, yumusak, dokularin
kontrastlarimin daha yiiksek olmasu, interlober fissiir-
larm, diafragmanin ve peritonun daha iyi se¢ilmesi ve
allerjenik olmayan kontrast maddenin kullamlmasin-
dandir. Dezavantajlari, tetkikin daha uzun siirmesi,
daha pahali olmas:, kalsifiye plaklarin goriintiilememesi
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ve harekete bagl artefaktlardir MRI.de siv1 birikimi
daha yiiksek signal intensitesi vermektedir. Kontrast
madde kullamldiinda T 1 agirlikls serilerde yag dokusu

baskilanacagindan, plevral kalinlagma ve interlober
fissiirlar daha iyi seciliyor.

Magnetik resonans goriintiilemesiyle mali§n mezotelyoma
ile benign plevral hastaliklarin ayirt edilmesi sorun
yaratabiliyor. Genellikle T2 agirlikl: goriintiilerde mezote-
lyomalarin tiimii yiiksek signal intensitesi g0sterdigi
halde, bening olanlarm ¢ok azinda bu durum izlenir.Benign
plevral lezyonlarm cogunda T2 agirlikli goriintiilerde
hipodansite vardur.

Mezotelyomanin erken evrede yakalandiginda cerrahi
bagar1 sanst yiiksektir. Bagarili rezeksiyon kriterleri,
ekstraplevral yag dokusunun normal olmasi, toraks du-
varmda ekstraplevral kiitle olmamast ve normal CT ve
MRI signal karakterleridir. Sagital ve coronal MRI
goriintiileri ile diafragmalar ¢ok iyi degirlendirilmelidir.
Eger tiimor diafragmay: tutmugsa, ekstraplevral yag
dokusu tiimarle infiltre ise ve kostalarda ayrilma veya yer
degistirme olusmussa hastada cerrahi tedavi sanst yoktur.

Mezotelyomanin evrelendirilmesinde CT ve MRI her
zaman T 1 a. T1 b ve T2 tiimorleri birbirinden ayirt
edemez. Ayrica bu iki tetkik, T2 ve T3 , her zaman kesin
olarak birbirinden ayirt edemez. Ancak CT ve MRI,
potansiyel olarak rezektabil olan T3 tiimorii, rezeksiyon
sanst olan T4 tiimérden ayirt edilmesinde yardimct
olabiliyor.

MRI, diafragma, endotorasik invazyonunu ve soliter
g08iis duvari tiimorlerinin taminmasimdan CT.den
daha tistiindiir. Ancak, mediastinal, nontransmural ve
perikardial invazyonlarinin gosterilmesinde MRI ile
CT arasinda 6nemli bir fark yoktur.

Malign mezotelyomada hastaliga istirak eden lenf
bezleri belirgin bir sekilde biiyiik degildir.Bu nedenle
CT ve MRI ile mediastinal lenf bezlerinin degerlendi-
rilmesi hatalt olur. Bu konuda karara varmak icin
mediastinoskopik inceleme onerilirv. Ayni durum perikar-
dial tutulum icin de gecerli olur.

Fluorodeoxyglucose positron imaging tomography (FDG-
PET) timoriin mediastinal lenf bezlerinde tutup
tutmadigin goserdigi icin evrelendirmede tercih
edilir. PET, benign plevral degisikliklerin ayirtici
tanisinda da yararl olabilmektedir.

Sorenson ve arkadaglari, FDG-PET taramasinda
yalanci negatif (false negative) sonuglar1 gidermek
i¢in, bununla birlikte CT yapilmasin 6nermektedirl-
er.’ Bu sekilde kombine tarama testlerinde, N2 lenf
bezlerine subklinik yayilmalar, uzak metastazlar
olan yaygm, ameliyat olmas1 miimkiin olmayan
vakalar1 bos yere ameliyata verilmemis olunuyor.
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Sonug olarak FDG-PET mezotelyoma tanisimda ve evre-
lendirilmesinde kullamlan non-invazif bir goriintiileme
yontemidir. Bu tiir tetkikte stardardize tutulum degeri
(stardardized uptake value=SUV) 4'iin iistiinde olmast,
tiimor lehindedir. Bu deger 10'un iistiine ¢iktiinda
prognozun iyi olmadigina isaret eder.

Torakal, Abdominal Ultrasonografi :Plevrada sivi
olup olmadiginin anlasilmasi, biyopsi yapilacak
yerin saptanmast ve diafragmanin hastaliga istirak
edip etmediginin anlasilmasi igin torakal ve ab-
dominal U/S den de yararlanilabilir.

Malign Mezotelyoma Tanisinda Torakoskopinin
Yeri: Gliniimiizde . MPM tanisinda degjisik biyopsi
ignelerini kullanarak paryetal plevradan korleme
biyopsi alinmas1 degerini yitirmistir. Bugiin
gogis cerrahisi ve gogiis hastaliklar kliniklerinde
Video Asisted Thoracoscopy (VATS) veya rijid
torakoskopi ile gorerek biyopsi alma teknigi tanisal
degerini belli etmistir.

Torakoskopi sirasinda bazen akcigerden de biyopsi
alinmasina ihtiyag olabiliyor. Bunu yaparken hast-
anin torakal CT’sinden yararlanmak gerekir.
Biyopsi alirken koagiilasyon biyopsi pensleri kul-
lanilmalidr.

Torakoskopi sirasinda akcigerden biyopsi alin-
masiru gerektiren haller :Intersititiel akciger hastaligi,
MPM'nin evrelendirme icin gerektigi durumda, mesle-
ksel pnomokonyosis siiphesi, immiinitesi baskilanmaig
hastada yaygin akciger enfkesiyonu siiphesi, akcigerin
periferisinde nodiillerin goriilmesi.

Boutin ve Rey, Marsilya / Fransa’da 1973-1990
yillar1 arasinda rijit torakoskopla ve lokal anestezi
ve neurolept analgesia ile malign plevral mezote-
lyomal1 188 hastaya diagnostik torakoskopi yapar-
ak sonuglar1 Abrams plevra igne biyopsisi ve
sitolojik tetkiklerle elde edilen diagnostik degerl-
erle kiyaslamiglardir.” Hastalarmn 173'tinde plevral
effiizyon, 13'tinde s1v1 olmaksizin plevral tiimor,
birer hastada ise ampiyem ve spontan pdmotoraks
varmis.

Torakoskopi sirasinda, paryetal, visseral ve di-
afragmatik plevralardan 10-20 adet biyopsi
almiglar. MM tanis1 konanlara girisimden sonra
koruyucu olarak 3 giin siire ile giris yerine 21 Gy
radyoterapi yapilmis. Komplikasyon olarak, 26
hastada 38-38.5 C° ates yiikselmesi, 4 hastada
lokal plevral enfeksiyon, 3 hastada 100 ml.den az
hemoraji goriilmiis. 137 hastanin plevral boglugu
agik, 51 hastada yapisikliklar sebebiyle gozlem
yapilamadig icin britler giderildikten sonra biy-
opsi yapilabilmis. Sonug olarak torakoskopi ile
% 98, sitolojik inceleme ile % 26, igne biyopsisi ise
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% 21 oraninda taniya ulasilmis. Boutin ve Rey’e
gore torakoskopi ile alian diagnostik sonug,
torakotomiye esit derecededir ve olgularin has-
tanede kalis stiresi sadece | giindjir.

Artvinli ve arkadaglart HUTF hastanesi gdgiis hasta-
liklar1 kliniginde 64 hastaya lokal anestezi ile rigit
torakoskopi yapmislardir.®® Bunlarin 30'unda MM,
10'unda kronik fibroz ploretis, 6'inda metastatik
karsinoma, 4'iinde lenfoma ve ikisinde de tiiberkiiloz
tarnus1 konmusgtur. Kronik fibréz ploretis tansi almig
olan 2 hastada sonradan gogiis duvarinda malign
tiimor implantasyonu goriilmiistiir. Bu iki hastanin
plevrasinda ¢ok sayida ploral yapisiklar mevcutmus.
MPM tanisi alan hastalarin hicbirisinde mesleksel
asbest maruziyeti yokmus. Hepsinde gevresel asbest
ve fibroz erionit maruziyeti varmis. Torakoskopi
yapilan hastalarin 56'inda igerideki hava aspire
edildikten sonra akciger hemen ekspanse olmus.
Bunlarm hicbirisinde reekspansiyon pulmoner 6dem
olmamasina karsin 4'tinde rezidiiel hava bulundugu
i¢in su alt1 drenajma bagli gogiis tiipti konmus. 8
hastada igerideki hava aspire edilirken okstiriik
nobetleri ile kendisini gosteren reekspansiyon pul-
moner 0dem gelismis. Bunlarin plevra bosluklarina
CO2 gaz verilerek 6dem giderilmis. MPM’li iki
hastada visseral plevra ¢ok kalin oldugu i¢in akciger
eski haline gelmemis. Torakoskopi yapilan hastalarm
hicbirisinde dikkate deger kanama olmamuis.

Fransanin Lille sehrindeki gogiis hastaliklar: has-
tanesinde ¢alisgan Ramon ve Bricket isimli hekimler,
Autofluorescence Thracoscopy kullandiklar1 IMG grubu-
nun Haziran 24/26 2004 tarihinde Brescia'da tertip
ettigi toplantida bildirmislerdir.® Bunlar Wolf
sirketinin yaptig1 cihazi denemisler. Amaglar1 pre-
malignant lezyonlar1 arastirmakmis. Kostalar boyun-
ca ve kardiyak sahada bulunan yag dokusunun
pembemsi portakal rengi goriintii verdigini, tiimdral
nodiillerin pembe-kirmizi renkte gayet net olarak
secildigi icin normal plevradan kolaylikla ayirt
edildigini, beyaz 1sikta plevral plaklarin ¢ok net ve
kolay secildigini, diffiiz plevral kalinlasma ve infla-
masyon durumunda bazi sahalarin daha kirmizi
renk aldigini, yani tiimoral invasyonu olabilecegini

bildirmektedirler. Arastiricilar bu yontemle
MPM'nin erken sathada ve daha kolay yakalanaca-
g1 vurgulanmaktadir.

Torakoskopi sirasinda, paryetal ve visseral plevrada
sert, gri renkte timor kiimeleri goriilityor. Akciger
kalin tiimor tabakasi ile sarilmis olabilir. Hastaligin
evresine gore tiimoriin, gogiis duvarina, perikarda,
diafragmaya, interlober fissiirlara atlamig oldugu
secilir. Genellikle tiimoral nodiiller ve kiitlelerle
birlikte plevra da birka¢ mm. kalinlasmaktadir.
Malign nattirlii plevra kalinlagsmasi, enfeksiyon
orijinli olanlardan daha sert fakat daha az esnektir.

39

Biyopsi alindiginda kesilen yer net olarak secilir ve
kanamaz. Lenfatik damarlarm yogun oldugu inferior
paryetal plevradan alman biyopsi materyelleri daha
diagnostik oluyor. Taniya yardimci olan bir bagka
gozlem, visseral plevra ve interlober fissiirlarin da
hastaliga istirak etmesidir. Bazen visseral plevranin
dis goriinlimii normal olmasina karsin buradan
alman biyopside tiimor goriilebiliyor.

Malign Plevral Mezotelyomada Histopa-
tolojik Tan1 Yontemleri:

Penarth / Cardiff’teki diinyaca iinlii Llandough
meslek hastanesinin simdiki patoloji boltimii
bagkani olan Allan R.Gibbs, MM tanisinda 6nemli
yeri olan bir isimdir. Gibbs, MM tanisinda hata
yapmamak i¢in bazi sartlar1 dnermektedir.”

1) Klinik goriintiiler, fizik belirtilerle uyumlu olmalidir.

2) Radyolojik ve makroskopik belirtiler birbirine uy-
malidir.

3) Isik mikroskopi ile inceleme tani ile uyusmalidar.

4) Histokemikal, immiinohistokemikal boyalarin
sonuglart uygun olmalidir.

5) Ultrastriiktiiren bulgular da MM ile uyumlu ol-
malidir.

Malign mezotelyomanin 12 cesit patolojik tiirii-
vardir. Bunlarin simiflandirilmasi :
1) Tiibiilo papiller

2)Mikroglandiiler

3) Solit

4)Kiictik hiicreli

5) Pleomorfik

6)Cleer Cell

7) Fibroplastik

8)Kas gibi

9 Desmoplastik

10) Transitional

11) Kartilaginous/Osseus
12)Liposarkomatiz

Mezotelyoma tanisi icin kullanilabilen ma-
teryeller : Serdz sivilar, ince igne biyopsisi, plevradan
kapal1 igne biyopsisi ( Trucut veya Abrams ignesi ile),
CT esliginde core biyopsisi, torakoskopik ve agik akciger
biyopsileri seklinde olabilir.

Stoloji ile taniya varmak : Plevral stoinin stolojik
incelenmesi ile MM tanisi konan merkezlerin cok vaka
gormesi ve bu konuda cok iyi egitim almsg stopatologlara
gereksinim vardir. Bu nedenle stoloji ile MM tanist
konma oran1 Giiney Afrika Cumhuriyeti, Mayo Klinigi
ve Avustralya laboratuvarlarimda sirasiyla % 89, %
69, % 60 oraminda olmasina karsin, diger iilkelerde
basart oran1 % 3’e diismektedir. Alinan sividan direk
smeer yapilarak 1sik mikroskopu ile bakilmaktan ayr
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olarak, stor 6nce santrifiije edilir. Usteki kisimda Hy-
aluronik asit ve CEA bakilir, tortudan hiicre bloku
yapilarak bunda sitohistolojik ,immiinohistokemisti ve
Gluteralamdehyde ile Elektron mikroskopik inceleme
yapilabilir.

Mezotelyomanin histolojik tanisinda onemli
sorunlar: Malign tiimoriin, mezotelyoma veya adeno-
kanser olup olmadig: kararina varmak ; eer mezotelyal
proliferasyon varsa, bunun malign veya benign oldguna
emin olmak, igsel hiicreli (spindle) hiicre proliferasyonu
oldugunda bunun reaktif fibrosis mi, yoksa sarkomatoz/
Desmoplastik MM mi oldugunu en 6nemli sorunlardir.

Malign mezotelyoma tanist i¢in kullanilan his-
tokemikal markerler :

Cytokeratin (AE 1/3) CEA CD15 Ber EP4
Cytokeraten 5/6 Kalretinin - WI-1 Thrombomodiilin
Mesothelin.

Dokuda reaktif ve neoplastik mesothelium ayirim
yapmak bazi markerler kullanilir. Bunlar arasinda
EMA, p53, Desmin en ¢ok kullanilanlardur.

Bazi histolojik kesitlerde igsel hiicre proliferasyonu
dikkati geker. Bunun malign veya benign olup olmadi-
Smna karar verebilmek icin, incelenen alanlarda sarko-
matoz ve nekrotik alanlarin bulunmasi, yag ve kas
dokusunun envazyonu ve uzak metastaslarin varligi
maligniteyi delilidir...

Llandough hastanesinde 1995-2001 yillar1 arasinda,
makroskopik ve 151k mikroskopik goriiniim, im-
miinohistokemikal markerler kullanilarak 45 olguda
MM tanusina varimistir. Bunlarmn 21'i epitelyal, 11'i
bifazik ve 13ii de sarkomatoz tipteymis. Hastanede
antemortem tan1 114 vakada ( %91) konmus. Bu tiir
tani i¢in kullanilan yontemler, 57 vakada stoloji ile,
34'tinde transtorasik igne biyopsisi, 5'inde CT yard-
muyla igne biyopsisi ve 23 olguda da agik akciger
biyopsisi ile doku almmustir. Stolojik tam konan MM
vakalariin % 40'i epitelyal, % 17’si bifazik, % 15'i
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ise sarkomatoz tipteymis.. Kapali igne biyopsisi ile
29 hastadan doku alinmustir. Bunlarin ancak 13'tinde
(% 45) pozitif sonuga vartmustir. CT egsliginde biyopsi
alman 5 olgunun hepsinde MM ({icii epitelyal, ikisi
sarkomatoz) bulunmustur. Agik akciger biyopsisi
yapilan 23 olgunun biri hari¢ hepsinde MM tanisina
ulagilmustir. Sonug olarak agik akciger biyopsisi ile
podstmortem inceleme arasinda % 100 korrelasyon
bulunmustur.

Biyopsi materyellerinin 1 cm.den biiyiik olanlarin
% 75'inde, 1 cm.den kiigiik olanlarin ise ancak %
8’inde kesin taniya varilmustir.

Sonug olarak Gibbs asagidaki yoruma varmistir:

1) Llandough hastanesinde uygulanan tam yontemlerinin
hepsinin yararl oldugunu

2) Antemortem tetkikler arasinda en iyi sonucun agik
biyopsisi ile almdigim

3) Stolojik tant ile alman pozitif sonug % 30-50 arasinda
degismetigini

4) Plevray diffiiz olarak tutan, akcigeri sararak sikistiran
her malign tiimér mutlaka mezotelyoma olmadigr .

5) Kesin tanya ulasmada immiinohistokimyasal mark-
erlerin kullanilmas: gerekl oldugunu.

6) Bazi vakalarde patoloji uzmanlarindan kurulu bir
panele gereksinim duyulduunu vurgulamistir.

Aywrtict Tam : Mezotelyomada biyopsi materyalinde
hiicre tiplendirmesi (epitelyal, mikst, sarkomatdz)
yaninda ; akcigerin primer kanserlerinden, drnegin
adenokarsinoma, metastatik kanserlerlerden ve
sarkomlardan ayirt edilmesi gerekiyor. Bunun igin
immiinohistokimyasal inceleme yapmak sarttir.
Tablo 7'de asbestle ilgili hastaliklarn karistig1 hasta-
liklar ve bunlarmn ayirminda dikkat edecek hususlar
goriilmektedir.

Tablo 7. Asbestle Tlgili Hastaliklar1 Taklit Eden Saglik Sorunlar1

Asbeste bagl1 hastaliklar
Plevral plak
Diffiiz plevral kalinlagsma

Asbestosis

Malign mezotelyoma

Akciger kanseri Sigara, nikel, krom

Ayni durumu yapanlar
Travma, tbe,talk,idyopatik
Tbc,RA,SLE,ilag. ampiyem
IPF.SLE,RA,Ilag komiir.

Erionite,RT,ampiyem,familyal

Taniya yardima bilgiler
Bilateral, birden fazla+ hikaye
Bilateral, alt zon,+ Oykii+lab

Oykii, otoantikorlar, mineral analiz,
hobi, alerji ilag oykiisii

BAL’da AC,mineral analiz

Mineral analiz, sigara+,dykii
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Ulkemizde malign mezotelyomanin histopatolojik
tanisini kesinlestirmek i¢in en ¢ok Vimentin,
Keratin, CEA ve Le-MI antikorlarina
bakilmaktadir. Bunlardan ilk ikisinin pozitif
digerlerinin ise negatif olmas: sarttir. Attanos ve
Gibbs’in mezotelyoma tanisinda kullandiklar:
immiinohistokimyasal yontemleri asagidaki
tabloda goriilmektedir.’®

Hastadaki akciger kanserinin asbestle ilgili oldugu
iddias1 oldugunda, otopside her iki akciger hazir
olmali ve sisirilmeli; kesin tiplendirme yapmak
icin cesitli kesitler alinmali ve primer akciger
kanseri oldugu kesinlestirilmelidir. Mevcut
timorin tiroid kanserinden ayirt edilmesi igin
Tiroit transkripsiyon faktor 1 (TTF-1) bakilmalidir.

Malign plevral mezotelyomanin histopatolojik
tanisinda en biyiik giicliikk , sarkomatoid
(desmoplastik) ve reaktif ploritiste oluyor. Bu
durum bilhassa igne biyopsisi ile alman kiigiik
dokularda sorun oluyor. Bazen ayirim igin sayilar
otuzu yakin tiimor markerlerini kullanmak
zorunda kalinabiliyor.

Malign Peritoneal Mezotelyoma (MPEM)

Leigh ve arkadaslari, malign peritoneal
mezotelyomali (MPEM) hastalarin akcigerlerinde
daha fazla asbest lifleri bulmuslardir. Bu
hastalarda, akciger filminde asbeste bagl
radyolojik degisikliklerin plevral mezotelyomali
hastalardan daha fazla oldugunu tespit etmisler.”
Solunan lifsel mineral yogunlugu prognoza kotii
yonden etkili oldugunu savunanlar da vardir.’

Peritonun mezotelyal hiicrelerinden koken alan
peritoneal mezotelyoma, nadir rastlanan
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kanserlerdendir. Karin organlarinin sik goriilen
kanserleri ile karigsan operatdr ve patologlarin tani
koymada giigliik gektigi hastaliklardan birisidir.
Birlesik Amerika’da bir milyon niifusta 2.2 MPEM
olgusu oldugu hesaplanmis. Cocuklarda daha
ender goriiliir. 16 yasin altinda 41 olgu
yaymlanmistir. Hastalarin ortalama yas1 54, yas
aralig1 ise 2-92 arasinda degismekte. Olgularin %
63’11 45-64 yas arasinda bulunmustur.

Peritoneal mezotelyomanin en 6nemleri sebebi,
asbest ve erionite (fibrous zeolite) maruziyetidir.
Yogun asbest tozunun bulundugu, asbestli tekstil
dritinleri ve asbestle yapilan izolasyon fabrika ve
atolyelerde calisanlarda gok goriiliir.

Hastaligin baslangicinda periton tizerinde saga sola
sagilmis, beyaz sert nodiiller bir goriiniim gosterir.
Sonra nodiiller birleserek plak veya kitlelere dontistir.
Ileri donemle abdominal lenf bezlerine, karacigere,
pankreasa, mesaneye, karin 6n duvarina,
retroperitoneal bolgeye, perikarda, kalbe, bobrek
ustil bezlerine ve barsaklara metastaz yapar.

Hastalarin, epigastir veya iist karin bolgesinde
lokalize karin agrisi, bulanty, siskinlik, kusma, ishal
gibi nonspesifik yakinmalar1 olur.

Primer malign peritoneal mezotelyoma, karmda
degisik anatomik lokalizasyon gosterdigi igin
farkli belirti ve bulgular verebiliyor. Ornegin;
tunica vaginalis herni kesesi, tunica vaginalis
propria testis (spermatik kort hidroseli). Pelvis ve
adneksal kitleleri taklit ederek ginekolojik
kanserlere benzer klinik verebilir. Keza umblikal
ve retroperitoneal tiimor, izole ince barsak
lezyonlarini da taklit edebilir. Bazen de, plevral
ve peritoneal mezotelyoma birlikte olabiliyor.

Tablo 8. Malign Mezotelyomada Diagnostik Sorunlarda Uygulanan immiinohistokimyasal

Yontemler
Diagnostik sorun

Mezotelyoma - adenokarsinoma

Immiinohistokimyasal analiz
MPM: calretinin, CK/ 5/6

Adenokarsinom:CEA,Ber EP4

Mezotelyoma — reaktif hiperplazi

Reaktif hiperplazi :
MPA : AEI/3+, CK 5/6+/-
MPM : AEI/3+, CD 34 -,CD 99 —

Mezotelyoma - sarkoma

Mezotelyoma-soliter fibroz tiimor (SFT)

MPM: EMA +,p53 +,desmin —

desmin +, EMA -,p53-

SET : CD 34 +, CD 99%, AEI/3-

Mezotelyoma — fibrosis

MPM: AEL/3 +

Fibrosis : AEI/3-
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Peritoneal mezotelyoma, parsiyel barsak ttkanmasi
yaparak acil durumlara sebep olabiliyor.

Peritoneal mezotelyomalar, bazen antiditiretik
hormon, biiyiime hormonu, kortikotropin, instiline
benzeyen ektopik hormonlarda salgilayabiliyor. Baz1
hastalarda trombositosis. hipergammaglobulinemia
ve fibrin parcalanma tirtinlerinin artisina
rastlanabiliyor.

Duan ve arkadaslari, asbestle temas hikayesi
olmayan, karin siskinligi ve ates ile hastaneye
alinan 15 yasindaki bir kiz cocuguna laparoskopi
yapmislar.”? Peritonda yaygin nodiillerin
goriilmesi {lizerine tiiberkiiloz veya peritoneal
mezotelyoma {lizerinde durmuslar. Laboratuar
tetkiklerinde sedimentasyon yiiksekligi ve anemi
ile birlikte serum CA125 diizeyi 11,270 U/ml
bulunmus. Hastanin otopsisinde alinan
materyallerin incelenmesinde histopatolojik,
immiinohistokimyasal boyama ve elektron
mikroskopi ile malign peritoneal mezotelyoma
tanis1 konmus. Histolojide tabaka seklinde yayilim
gosteren poligonal tiimor hiicreleri, az miktarda
tiibiiler ve papiller yap1 goriilmiis. Immiinolojik
muayenede, tiimor hiicrelerin gogu CA125 pozitif
olmasimin disinda , epitelyal membran antijeni
(EMA) ve vimentin de pozitif bulunmus. Timor
hiicrelerinin bazilar1 CEA igin zayif pozitif
reaksiyon vermis. Dokuda elektron mikroskobik
incelemede tiimor hiicrelerinin yiizeyinde ¢ok
sayida cali gibi mikrovilliler ve hiicreler arasinda
bol miktarda uzun desmosomlar goriilmiis.

Peritoneal mezotelyomada, goriintiileme
yontemlerinden abdominal U/S ile peritonda
tabaka seklinde kalinlasma, irregiiler nodiilasyon
ve asit goriiliir. Asbest maruziyeti olan bir kiside,
abdominal belirti ve bulgular oldugunda,
radyolojik inceleme ile 1) Ince ve kalin barsaklarda
tikanma ve ascitis 2) Karin organlarin yer degistirmesine
sebep olan kiitleler, 3) Kontrastli tetkiklerde, barsaklarda
ekstrensik indentasyon, submukozal infiltrasyon ve
enkapsiilasyn goriildiigiinde MPEM akla gelmelidir.

Sugarbaker ve arkadaslar1 23 peritoneal
mezotelyomali hastada operasyondan once
abdominal CT yaparak tiimoriin karmndaki anatomik
lokalizasyonunu tespit etmek istemisler.”> Sonunda
tiimdriin en ¢ok periumblikal ve pelvis bolgesinde
lokalize oldugunu gormdiisler. Bu arastiricilar
ameliyattan 6nce abdominal CT alinmasinin
cytoreductive cerrahi ve ameliyat sirasinda
kemoterapi yapilmasinda yararli oldugunu
vurgulamiglardir.

Peritoneal mezotelyomada CT, biyopsi yerinin
tayini ve hastaligin gidisini degerlendirmede
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abdominal CT yararli olmaktadir. Kesin tani i¢in
batindan alinan sivida sitolojik incelenme yararl
olabilir. Adenokarsinoma siiphesi varsa
immiinokimyasal ¢alismalar ve elektron
mikroskopik inceleme yapilmalidir. Bu
yontemlerle taniya ulasilamazsa laparoskopiye
veya laporotomiye ihtiyag olur.”

Ros ve arkadaslari, 10 MPEM olgusunda hiicre
tipi ile radyolojik goriintiilerin iliskisini
degerlendirmislerdir.”> Hastalarin 7’si epitelyal,
2’si sarkomatoid, birisi ise bifazikmis. Abdominal
U/S, ust ve alt sindirim sisteminin baryumlu
tetkiki ve abominal CT gibi goriintiileme
yontemlerinde epitelyal MPEM’lerin periton ve
mezenterde diffiiz kalinlasma ve multipl nodiiler
goriiniim ; sarkomatoz olanlar ise kitle gortiniimii
verdigini tespit etmislerdir.”67

Akhan ve arkadaslari, 9 peritoneal mezotelyoma
olgusunda sonografik belirtileri yayimlamistir.”

Tablo 9. Malignant Peritoneal Mezotelyomali 9
Olguda Sonografik Bulgular:
Ultrasonografik bulgular Vaka sayis1
Peritoneal kalinlagma
Tabaka seklinde
[rregiiler nodiiler
Yumusak doku kitlesi
Omentum

Alt karin

Ust karin

Multifokal

Mezenterik kalinlasma
Ince barsak invazyonu
Karinda sivi birikimi
Minimal

Orta derecede

— NN 0 N NN RN RO NN

Karaciger metastazi

Bu serideki 6nemli U/S goriuntiileri, tabaka
seklinde veya nodiiler peritoneal kalinlasma,
yumusak doku kitlesi, ince barsak loplarmin fik-
sasyonu, mezenterik kalinlasma ve asit imis.

Periton mezotelyomasinin erken evresinde tedavi
cerrahidir. Ge¢ donemde degisik antikanser ilaglar-
la kombine tedavi yapiliyor. Bu hastaligin prog-
nozu iyi degildir. Hastalar belirtilerin ¢gikmasindan
6 ay sonra kaybedilmektedir.”?

Asensio, Goldblatt ve Tomford, bir genel
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hastanede, topladiklar1 7 MPEM olgusunun birisi
7, digeri 15 y1l yagsamigtir.”

Newhouse, Ingiltere’de degerlendirdigi 83 MM
vakasinin (41 erkek, 42 kadin) 27’s1 MPEM imis.
Hastalarin %52.6’s1 mesleksel ve domestik asbest
temast varmis. Bu serideki kadin hastalardan
birisinin kocas1 chrysotile asbest is¢isi olan esinin
elbisesini 3-4 y1l boyunca firga ile temizlemis.”

Mohammed ve Sugarmaker, peritoneal
mezotelyomanin tedavisinde, erken doneminde
omentum rezeksiyon ve ardindan kemoterapi
yapilmasini énermektedir.”

Asbestosis ve Akciger Kanseri:

Asbest iscileri yogun toz soluduklarinda onlar:
kisa siirede solunum yetmezligi ile 6liime gotiiren
diffiiz intersititiel akciger hastalig1 olan asbestosis
ortaya ¢ikar. (Resim 9). Asbestosisli hastalarda en
onemli komplikasyonlardan bir baskasi da akciger
kanseridir.®

Elimizdeki bilgiler, amphibol asbestin
mezotelyoma bakimindan chrysotile asbestten
daha karsinojen oldugunu gostermigse de, bu
diisiincenin akciger kanseri agisindan gegerli
oldugu soylenemez.®! Yani amphibol asbest
mezotelyoma yapma bakimindan beyaz asbestten
daha potent karsinojen oldugu kabul edilmesine
karsin, akciger kanserini olusturma bakimindan
boyle bir yargiya varilamamustir. Chrysotile isleyen
tekstil isgilerinde de akciger kanserinin goriilmesi,
lif boyutunun tiimor olugmasinda etkili olabilecegi
goriisiinii telkin ediyor. Ote yandan beyaz asbestin
kullanildigi, oto fren balatalari, asansor
mekanisyenleri ve trenlerin fren sistemi {izerinde
calisanlarda da mezotelyoma gosterilmistir. MPM
tanisi almis, bir oto frencisinin otopsisinin taze
plevra dokusunun 1 gm.unda 51 —266x10™~ adet
chrysotile asbest lifi bulunmustur. Goriilen liflerin
% 99’u beyaz asbest, % 1’i amosite imis.%

Asbest iscilerinde goriilen akciger kanseri,
mesleksel kanser olarak kabul edilmistir. Asbestle
ilgili kanserler, daha ¢ok alt loblarda
goriilmektedir. Bu durum, kanserle mineral
arasmnda bir iligki olabilecegini telkin ediyor. Bir
baska farklik, bu iscilerde adeno-kanserin daha
sik goriilmesidir. Bilindigi gibi adenokanserlerin
sigiara ile iligkisidigerlerine gore daha azdir.
Ustelik asbest liflerinin visseral plevra altinda
birikmelerinin daha yogun olmas: periferik
akciger kanseri olan adenokanser olusuna 1sik
tutar. Ancak Ives ve arkadaslarinin arastirmasi,
asbest iscilerinde her gesit akciger kanserin
goriilebilecegini gostermistir.®
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Bilinen bir baska gercek, asbestosisli iscilerde
akciger kanserin % 11.6 gibi yiiksek oranlarda
goriilmesidir. Akcigerde fibrosis oldugunda, asbest
lifleri burada takili kaldiginda mukosilyer hareket
ile disar1 atilamayacag: i¢in daha etkin
karsinojenik etki gosteriyor.

Sigara igen asbest is¢ilerinde akciger kanseri daha
fazla goriilmesine karsin, bu hastalik hig sigara
igmemis asbest iscilerinde de beklenenden daha
fazla goriiniiyor. Sigara igen asbest isgilerinde
kiiciik hava yollarinda, peribronsioler ve alveoler
duktus cevresinde fibrosis goriilmesi kanserin
olusmasinda etkili olabilir.

Asbest iscilerinde akciger kanserinin daha fazla
goriilmesinde, asbestin, sigaranin, gelismis fibrotik
dokunun, yani bunlarin timiiniin pay1 vardir.

Asbestle ilgili Hastaliklarin Tanisinda
Bronkoalveoler Lavaj

Akciger Dokusunda Mineralojik Analiz

Asbestle ilgili hastaliklar hakkindaki orta agikan
medikal ve legal konularin aydinlatilmasi igin
bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinda ve akciger
dokusunda optik mikroskop ve elektron
mikroskopla incelemeye gerek duyulur.® Be tetkikin
hangi durumlarda yapilmas: asagidaki tabloda
goriilmektedir.

Tablo 10 Akciger Dokusunda Mineralojik Doku
Analizi Endikasyonlar1®

Oliim sebebi asbest maruziyeti oldugu iddia ediliyorsa
ve eger;

1) Asbestle temas hikayesi, inandiric1 degilse,
ornegin; kaynakgilarda

2) Isik mikroskobu ile AC goriilememisse

3) Patolojik bulgular, asbestle ilgili hastaliklar
i¢in tipik degilse.

4) Diffliz intersititiel fibrosisli doku i¢inde AC
¢ok az ise veya yoksa

Mezotelyoma tanisi konarken, tiimor olmayan
dokudan da 6rnekler almip bunlarda AC ve AL
bakilmalidir. Eger 1s1k mikroskobu ile AC
goriilmemisse, elektron mikroskobu kullanilmali.

Asbestle ilgili hastaliktan tazminat istemenin
sartlar1 tablo 9'da goriilmektedir.!3
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Tablo 11. Asbestle ilgili Hastaliklar icin Tazminat Isteme durumu

Kanser

Tazminat Alinabilirlik

Malign mezotelyoma

Asbest maruziyeti, latent siirenin > 20 y1l olmasi ve/veya

akciger filminde, otopside ve/veya akcigerde en az1 AC
ve/veya mineral analizi ile, kontrollardan daha fazla lif
bulunmas

Akciger kanseri

Asbestosis olmasi; diffiiz intersititiel. fibrosis ile

birlikte asbest maruziyeti iddias1. Asbestosis olmadig1 halde,
fazla miktarda lif bulunmasi

Tablo 12 Ferriiginoz cisimcik tiirleri

Isik mikroskopisi ile goriiniim

Renksiz, transperan ve diiz ¢izimcik
Sari, kahverengi plaka

Siyah plaka

Siyah, sferik, fibroz, kahverengi, mum gibi

Cekirdek

Asbest, erionit ve cam lif
Silikatlar : mika,talk, kaolin
Karbon

Elastin (hemarajik durumlar)

Normalde insanlarin I ml. BAL sivisinda 0-1 lif
bulundugu halde, asbest iscilerinde solunan asbest
cinsi ve miktarina gore bu say1 daha yiiksek
degerlere, mesela 100'{in {istiine ¢ikabilmektedir.
BAL sivisindaki AC sayisi ile, kuru akciger
dokusunda bulunan AC miktarlar1 arasinda
paralellik gosterilmistir. Ornegin 1 ml BAL
sivisinda 0 veya 1 den az AC bulundugunda ; 1
gm kuru akciger dokusundaki AC miktar1 % 70
olguda 1000'den az, % 100 olguda 10.000’dan azdur.
BAL'in 1 ml.sinde 1 den fazla AC bulunmasi
durumunda | gm kuru akciger dokusundaki AC
miktar1 % 85 vakada 1.000’den fazla ve % 44
vakada ise 10,000'den yiiksektir. BAL'in 1 ml.sinde
10’dan fazla AC varliginda, 1 gm kuru akciger
dokusundaki AC miktari 10,000'nin tistiine
¢ikmaktadir.883

Tiirkiye’de cevresel asbest maruziyetine bagl
akciger hastalig1 olan kisilerin 1 ml. BAL sivisinda
100’tin tistiinde AC tespit edilmistir.83-8¢ Kuru
akciger dokusundaki ¢giplak asbest lifleri de sadece
EM ile sayilabilir. Bulunan degerler, iscinin
soludugu havadaki toz konsantrasyonu ve ¢alisma

stiresine gore degisir. Genel olarak asbest
iscilerinin 1 gm kuru akcigerinde 1 milyonun

ustiinde lif sayilir. Tiirkiye'de kirsal bolgeden gelen
asbestli ilgili hastaligr bulunan bir kisinin [ gm kuru
akciger dokusunda 1.6 milyon AC, 1-380 milyon
arasinda degisen asbest lifi goriilmesi, bat diinyasindaki
asbest iscilerinde bulunan say: ile esdegerdir.s>5
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Resim 1: Asbest yigiminda oynayan Bir ¢cocuk. Resim 2: Solunan yogun asbest lifleri ile miicadele eden bir

Pulmoner Alveoler Macrofa] élmeden onceki hali.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 207’ BKZ.
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Resim 3: Capar Kay1 kéyiindeki ak topraktaki Resim 4: Siverek’te ak topraktan yapilmis siva artiklar
tremolite lifl;eri

Y.izzettin BARIS

Resim 5 : Anadolu’da MM'nin endemik oldugu yerler (Koyu kirmizi alanlar)

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI IiCIN SAYFA 208’ BKZ.
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Resim 6: Ankara’nin Koparan Koyiin'de beyaz toprak Resim 7: Beyaz topragin disleri parlatmak, badana ve siva
ctkaranlar. yapmak i¢in kullanilis1.

Resim 8: Hazir beyaz toprak, ¢cocuk pudrast dgibi, disleri  Resim 9: Icinde asbest bulunan topragin izolasyon, sicak ve
parlatmak igin ve pekmezin ag¢iligint gidermek igin  soguktan korunmak i¢in ¢atiya serilmesi.

kullamliyor. Stva ve badana igin kullanmak i¢in dnce hamur

gibi yogurulup topak haline getiriliyor ve kullanilacag:

zaman legendeki suda eritiliyor.

Resim 10: Beyaz topragin bulamacg haline getirildikten sonra ~ Resim 11: Kizilirmak kenarinda icinde asbest bulunan
oda zeminine siiriilmesi. kursuni- gri renkte topragin igindeki serpantin asbest.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICiN SAYFA 209’a BKZ.
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Resim 12. Yollara serilmek i¢in hazirlanmis i¢inde asbest Resim 13: Bir asbest izolasyon is¢isinin asbestosisli
bulunan kursuni - gri renkte toprak yigin1. akcigerindeki asbest lifleri.

Resim 14: Siverek’teki Cermik ak topragindaki tremolite  Resim 15: Siverek’teki Cermik ak topragindaki tremolite
asbest demeti. asbest lifleri.

Resim 16: Siverek’teki Cermik ak topragindaki tremolite  Resim 17: Asbest yigin iizerinde oynayan cocuklar.
asbest lifleri.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 210’a BKZ.
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Resim 18: BAL’da asbest cisimcigi.

Resim 19: Torakoskopi sirasinda mezotelyoma lezyonlarinda

biopsi alinmasz.

Resim 21: Her iki akciger plevrasinda yaygin kansifiye  Resim 22: Asbestin yaptig1 plevral degisiklik (kus ayag:
plaklar. goriiniimii)

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICiN SAYFA 210’a BKZ.
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ERIONIT (FIBROZ ZEOLITE) VE TURKIYE'DE
ERIONIT ILE iLGiLi ARASTIRMALAR

Zeolitler

Zeolit minerali ilk kez Isvegli mineralog Baron
Cronstedt tarafindan kesfedilmistir. I¢i su drolu
deney tiipiiniin konulan mineralin tiipiin 1s1til-
masltyla sonunda kopiirmesini goz oniine alan
Cronstedt, eski Yunanca ‘kaynayan tas’ anlamma
gelen Zein ve Lithos kelimelerini birlestirerek bu
minerale Zeolite adin1 koymustur.!

Zeolitler, koleksiyon yapanlarin sevdigi ve
endiistride ve diger alanlarda tercih edilen min-
erallerdir. Dogada ¢ok bulunmayan, kompleks ve
0zel kristal yapiya sahiptirler. Volkanik kayaglarin
yavag metamorfizme ugramasiyla i¢ yapilarinda
oyuklar, bosluklar ve kanallar meydana gelmistir.2

Silikat minerali olan Zeolitler SiO4 ve AlO4 tet-
rahedronlardan yapilmistir. Yapisindaki (Si+Al)/
O oraninin %2 olmasi gerekmektedir. Aliiminyum-
silikat bilesimi negatif yiiklii oldugu icin pozitif
katyonlar icine geker. Tektoslikatlarm bir cogunun
aksine iclerinde genis bosluklar, kafesler oldugu
i¢cin Na, K, Ba ve Ca gibi biiyiik katyonlari ; bazen
de su, amonyak, karbonat ve nitrat gibi biiyiik
molekiilleri de iglerine alirlar. I¢ yapilarindaki
bosluklar kanallar yardimiyla birbirleri ile irtibath
bir hale gelirler. Bir bakima kapilari, pencereleri,
duvarlar: ve tavanlari olan ev gibidirler. Evin
icindeki insanlar ve masa, koltuk gibi esyalar su,
amonyak, ionlar ve molekiilleri temsil eder. Bu
kanallar yiiziinden ion ve molekiiller kolaylikla
igeri girer ve ¢ikar. Zeolitler yapilarmnda degi§iklik
olmaksizin. suyu kolay absorbe ettikleri gibi igeri
giren suyu disar atabilirler. i¢ yapilarindaki
genis alanlar sebebiyle 6zgiil agirliklar: diisiik
minerallerdendir.??

Mumpton zeolitlerin olusumlari, mineralojik yapi-
s1 ve jeolojik kaynag: dikkate alindiginda 6 ayr1
tipi oldugunu bildirmektedir.?

1 Volkanik materyalin eski veya yakin zamanlarda
kapali tuz golii sistemlerinde toplanmasindan.
California’da Tecopa goliindeki zeolitler buna drnek-
tir.

2 Volkanik materyalin tatli su gollerinde veya zemin
altindaki sularda toplanmasindan. Oregon’daki
zeolitler.

3 Denizin kuyisinda veya derinligindeki volkanik
materyalden olusanlar.Bulgaristanm Kircaali yores-
indeki deniz knyisindaki clinoptilolite’den zengin
tiif kayaclar:.
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4 Topraga gomiilmiis volkanik materyallerin yavas
metamorfizme olmalarindan gelisen zeolitler. Yeni
Zelanda'nin Turingatura bolgesindeki Zeolitler
buna érnektir.

5 Hidrotermal veya kaplica sulavinin aktivitesi ile
olusan zeolitler. Yeni Zelanda'nin Wairakei yores-
indeki denize gomiilii tiiflerden veya kum
taslaridan olusanlar.

6 Volkanik materyal olmaksizin  denizde olusan
zeolitler. New Jersey’deki Triassic Lockatong for-
masyonundaki analcime zonu .

Diinyada bilinen en 6nemli Zeolite yataklar 2*:

Birlesik Amerika’da : Colorado, Utah, Wyoming, Cal-
ifornia, Oregon, Bowia Arizona ve Nevada’da clinop-
tilolite, chabazite, phillipsite, mordenite ve erionite.

Japonya’da : Oya bolgesindeki clinoptilolite; Yocote
sehrindeki mordenite.

Yeni Zelanda’da : Southland yoresinde laumontite,
analcime ve heulandite.

Italya’da : Napoli'de pozzolanic cimento yaprminda
kullanilan chabazite.

Rusya’da : Sibirya bolgesinde clinoptilolite.

Diger tilkeler :Bulgaristan, Yugoslavya, Kiiba, Meksika,
Almanya, Macaristan,

Giiney Afrika ,Kenya, Tanzanya, ve Pasifik Okyonusun-
da GuamAdasina yakin 348 m.

Derinligindeve ve eski Cekoslovakya.
Zeolite Grubu Minerallerin Siniflandirilmas:

Diinya Saglik Teskilatinin Uluslararas1 Kanser
Arastirma Kurumunun zeolitlerin kanserojenligi
yoniinden degerlendirilmesi asagidaki tabloda
goriilmektedir.*

*Grup 1, mineraller, insanlarda karsinojenik etki
yapan, Grup 3 mineraller ise insanlarda kanser
yapmayan mineraller olarak siniflandiriliyor.

Zeolite oldugu kesin olan ve olmayan minerallerin
siiflandirilmasi agsagidaki tabloda goriilmektedir.*
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Tablo 1. Zeolitlerin kanserojenlik yoniinden degerlendirilmesi.

Kanserojenlik i derecesi Genel Degerlendirme

Zeolite Tiirii insanlarda Hayvanlarda insanlarda
Erionit Yeterli delil var Yeterli delil var Grup 1*
Clinoptilolite Yeterli delil yok Grup 3
Phillipsite oo o
Mordenite oo oo

Non-fibroz Japon zeoliti

Sentetik Zeolitler

“ “ “

“ “ “

“ “

“ “

Tablo 2. Dogal zeolitlerin siniflandirilmasi

Amicite

Ammonioleucite

Analcime
Barrerite
Bellbelgite
Bikitaite
Boggsite

Brewsterite serisi

Brewsterite-Sr

Brewsterite-Ba
Chabazite serisi

Chabazite-Ca
Chabazite-Na
Chabizite-Na
Chiavennite

Clinoptilolite serisi
Clinoptilolite-K
Clinoptilolite-Na
Clinoptilolite-Ca

Cowlisite

Dachiardite serisi
Dachiardite-Ca
Dachiardite-Na

Edingtonite
Epistilbite
Erionite serisi
Erionite-Na
Erionite-K
Erionite-Ca

Faujasite serisi

Faujasite-Na
Faujasite-Ca
Faujasite-Mg

Ferrierite
Ferrierite-Mg
Ferrierite-K
Ferrierite-Na
Garrorite
Gaultite
Gismondine
Gmelinite serisi
Gmelinite-Na
Gmelinite-Ca
Gmelinite-K
Gobbinsite
Gonnardite
Goosecreekite
Gottardite
Harmotome
Haulandite serisi
Haulandite-Ca
Haulandite- Sr
Haulandite-K
Hsiuanghualite
Kalborsite
Laumontide
Leucite

Lvyne Serisi
Levyne-Ca
Levyne-Na
Lovdarite
Maricopalite
Mazzite
Marlionite
Mesolite
Montesommaite

Mordenite
Natrolite
Offretite
Pahasapaite
Paolingite Serisi
Paolingite-K
Paolingite-Ca
Perlialite
Phillipsite serisi
Phillipsite-Na
Phillipsite-K
Pollucite
Roggianite
Scolecite
Stellerite
Stilbite serisi
Stilbite-Ca
Stilbite-Na
Terranovaite
Thomsonite
Tschernichite
Tschornerite
Wairakite
Weinebeneite
Wilhendersonite
Yugowaralite

Zeolit oldugu siipheliler

Paranatrolite
Tetranatrolite
Tvedalite
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Sentetik Zeolitlerin Linde A, Linde X ve Linde Y
gibi gesitleri vardir ve endiistride dogal zeolitlerin
kullanildig: yerlerde kullanilabilmektedir. Dogal
zeolitlerin sadece iki tiirii lifsel 6zelliktedir.
Karsinojenik olan erionit ve non-karsinojenik
mordenite

Birlesik Amerika’daki zeolit yataklar ilk kez 1959
yilinda Nevada’da Deffeyes tarafindan
bulunmustur.® Tiirkiye'nin disinda erionit bulunan
iilkeler : Birlesik Amerika’da: Rome/Oregon,
Reno/Nevada, Bowie / Arizona; Japonya’'da ve ¢ok
az miktarlarda Kenya, Meksika, Yeni Zelanda,
Tanzanya ve Yugoslavya. Guam’a yakin Pasifik
Okyanusunda, 348 metre derinliginde tek bir erionite
yatag1 bulunmustur.??

Erionite : Lifsel yapili hydrate potassium, sodyum,
calcium, magnesium aluminum silikat (K, Na,,
Ca) Mg Als, Si,, O,, — 28 H,0) olan bir zeolit grubu
mineralidir. Beyaz renkli, 6zgiil agirlig: 2.02-2.08
arasinda degisen, prizmatik kristalleri
vardir..Volkanik lavlarinin i¢inde bulunan tiiflerin
tuzlu su gollerine aktiginda orada kristalize olarak
lifsel yapiya doniismesiyle meydana gelirler.2®
Kanserojen oldugu kesin olarak ispatlanmustir. 11k
kez 1898 yilinda Eakle tarafindan tarif edilmistir.3
Erionite lifsel ve yiin gibi oldugu icin adini, eski
Yunanca yiin anlamindaki kelimeden almustir.

Birlesik Amerika’da Arizona’daki Bowie
yataklarmda 1970-72 yillarinda 120 ton chabazite-
erionite ¢ikarilmigtir. Nevada’da iginde % 10-100
oraninda erionite bulunan 2 metre kalinliginda
zeolite yatag1 bulunmustur.

Erionit Birlesik Amerika diginda, Faroe adasinda,
Bulgaristan, Cin, Kiiba, Eski Cekoslovakya,
Almanya, Macaristan, Italya, Yeni Zelanda,
Tanzanya, Meksika, Kore Cumhuriyeti, Romanya,
Giiney Afrika, Rusya, Kenya ve Eski
Yugoslavya'da da vardir.?

Arizona’daki Bowie acik zeolit maden ocaginda
calisanlarin total toz maruziyet Sl¢iimlerinde 0.4-
5.8 Mg/ m® degeri elde edilmistir. Maden ocag1
yerinde solunabilir toz konsantrasyonu 0.01-1.4/ m3
arasinda degismektedir. Ote yandan
Rome/Oregon’daki erionit liflerinin ¢aplar1 0.02-
0.5,boylari ise 0.5-60 mikron arasinda bulunmustur.
Ocaktaki volkanik kayaglardaki erionite
konsantrasyonu % 1-20 arasinda degismekteymis.?

2009 y1ih basinda ABD'de ilk kez erionite bagh plevral
kalmlasma, akciger fibrosis ve malin mezetolyama
olgusu yaymlanmustir. Bundan bagska ABD'nin kuzey
ve gliney Dacota eyaletlerinde jeolejik yapisinda
erionit saptanmistir. M.Carbonenin kisisel bildirisi
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TURKIYE'DEKiI ZEOLITE YATAKLARI

Tiirkiye’deki zeolit yataklar: ilk kez Ataman ve
Beseme tarafindan 1972 yilinda Ankara’nin
batisina diisen Bahgecik-Golpazari- Goyniik
yoresinde analcime tiirii olarak gosterilmistir.
Daha sonraki ¢alismalarda, Polath-Miilk-Oglakgi-
Ayas yoresinde gene analcime zeoliti ; Balikesir’in
Bigadig ilgesi civarinda clinoptilolite- analcime
karisimi ; Kiitahya'nin Gediz, Emet, Saphane
yoresinde clinoptilolite ; Bat1 Anadolu yakasinda
Gordes, Urla, Kirkagag¢ Yagmurluda clinoptilolite
ve Orta Anadolunun Cappadocia olarak bilinen
Goreme havzasinda tespit edilmistir.5” (Resim 1)

ZEOLITLERIN KULLANIM ALANLARI

Zeolitlerin, ion degisimi, adsorbsiyon ozellikleri
yiiziinden molekiiler elek, hidratasyon ve
dehidratasyon ve silika minerali 6zelliginden dolay1
endiistride genis kullanim alanlar1 vardir. Bundan
baska, zeolitler sedimenter kayalarda mikron
buiytikliigiinde ve ¢ok hafif olmalar1 ve poroz
ozellikleri sebebiyle kullanim alanlarini
genislemistir.?

1) Pozzolanic ¢imento ve beton yapum : Eski Romalilar,
yol, su kanallar1 ve devlet binalarinin yapiminda
cimento ve beton imalinde, Italya'nin giineyindeki
Pozzuoli bolgesinde sar1 renkli volkanik kayalardan
pozzolanic ¢imento elde etmislerdir. Napoli kentinin
altida onlarca metre kalinliginda, yanardagdan
akan lavlarin icindeki volkanik camlarn yer alti
sulari ile reaksiyona girerek altere edilmesinden
meydana gelmis chabazite ve phillipsite tiirii zeolit
tabakasi vardir.

Avrupalilar Pozzolitik cimentoyu yillarca ev, bina,
koprii yapiminda kullanmiglardir. Pozzolan olarak
bilinen bu tiir ¢cimentonun terkibinde ¢ok fazla
silika oldugu icin har¢ yapiminda kullanilan kireg
ile reaksiyona girerek sertlesmeyi, katilasmay1
sagladig1 sanilmaktadir. Pozzolanic ¢imentonun,
Portland ¢imentosundan ¢ok daha kuvvetli
yapistiric oldugu kabul ediliyor. Iginde bulunan
bazi tiiflerin alkali olmasi yiiziinden zamanla
alkalilesmis aggregatlar (birikinti, toplant1)
olusabilmektedir.

Avrupa ve Birlesik Amerika’da bir ¢ok yapilarda
kullanilan pozzolanic ¢imentonun iginde,
analcime, clinoptilolite, chabazite, montmorillonite
vardir.

Bulgaristan’in Kircaali yakinindaki Rodop
daglarinda, 50 km?. alanlik bir sahada ,ytizlerce
metre kahnhgmnda iginde % 80 oraninda clinoptilolite
ve daha az oranda cristoballite ve montmorillonite
tiiri zeolit
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bulunan pozzolanic ¢cimento cevheri ¢ikarilmaktadir.
Buradaki ahirlarin duvarlar: clinoptilolite
kayagclarmdan yapilmuistir.

2) Yap tasi olarak kullamlmas:: Volkanik kayaglarin
hafif, kolay sekil verilebilir, poroz ve masif yap1
gostermeleri sebebiyle ¢ok eskinberi, ev, bina ve
anitsal degeri olan sanat eserlerinin yapiminda
kullanilmistir. Giiney Meksika’daki Mayan
piramitlerinin yesil yap1 taslarmin % 85-90"1
mordenite ve Clinoptilolite tiirti zeolit kayaglaridir.
Japonyanin Oya kentindeki 50 metrelik Buda heykeli
de ayni zeolite tiiriinden yapilmistir. Nevada'nin
Pony Ekspres istasyonundaki at ahirlarinin duvar
taslari, yakindan alinan erionit taslarindan
yapilmustir.

3) Hafif yapr malzemesi olarak kullanilmas: : Duvarlarm
stvanmasinda kullanilan yiiksek 1siya dayanikli
perlit, pelit gibi malzemelerin terkibinde
clinoptilolite kullanilmaktadir.

4) Kagit endiistrisinde dolgu malzemesi olarak
kullanilmasi: Clinoptilolite'nin dolgu malzemesi
olarak kullanildig: kagitlar, daha parlak, daha
kolay kesilebilir ve daha az miirekkep sarfi
ozelliklerini tasir.

5) fon degisimi : Atom reaktorlerinden atik sulara
yayilan radyoaktif maddelerin temizlenmesinde ;
sehirlerin kanalizasyon ve tarimsal atiklarin igindeki
amonyagin arindirilmasinda clinoptilolite
kullaniliyor. Atik su kanallar1 igcinde biriken camursu
materyalin nitrifikasyonu clinoptilolite ile
yapimaktadir.

6) Oksijen iiretimi : Havanin igindeki oksijeni % 90
oraninda ayirabilmek i¢in mordenitten
yararlanilmaktadir. Zeolitler, oksijen ve azot
tiretiminde kullanilmaktadir.

7) Hayvanlarin beslenmesi : Kiimes hayvanlari, sigir ve
domuzlarin beslenmesinde igine zeolite konulan
gidalardan yararlamilmaktadir. Zeolitli besinleri yiyen
hayvanlar daha cabuk gelismektedir. Ayrica
ahirlardaki kokunun giderilmesinde de zeolitlerin
adsorbsiyon 06zelliginden yararlaniliyor.

8) Zeolit kiilleri, asidik volkanik topragin
notralizasyonunda kullaniliyor. Giiney-Dogu Asya
iilkelerinde giibre elde edilmesinde zeolitlerden
yararlanilryor.

9) Clinoptilolite pestisit ve fungisit ilaglarinin katk:
maddesi olarak kullaniliyor.
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GOREME ARASTIRMALARI NASIL
BASLADI?

Eskisehir’in Mihalli¢gik ilgesi koylerinde 1973
yilinda yaptigimiz asbestle ilgili ¢alismalar yazili
ve gorsel medya’da biiyiik yanki uyandirmaist.
Konuya ilgi gosteren ilge, kasaba ve kdylerden bize
bas vurular olmaya basladi. Bunlarin ¢ogunda
bulunduklan yerde kanserin ¢ok oldugu yaziliyordu.
Hafta sonlarinda kendi imkanlarimizla istek olan
yerlere gidip arastirma yapiyorduk. Ziyaret ettigimiz
koy sayist yirmiyi gegmistir.

1975 yili Haziran aymda Urgiip’e bagh Karain
koyii muhtarindan da benzer bir istek geldi.
Kendisine saglik ocagindaki kayitlarla bize
gelmesini yazmistim. Bir hafta sonra koyiin
muhtarr Ilyas Yigit, yaninda saglik ocag:
sorumlusu Mustafa Tiirkkan ile birlikte 40
yaslarinda A.K. isminde bir hasta ile geldi. Saghk
ocag1 kayitlar: ¢ok diizgiin tutulmustu. Olenlerin
yarisindan fazlasinda akcigerde su birikmesi
oldugu ve tiniversite kliniklerinde ve gogiis
hastaliklar1 hastanelerinde tiiberkiiloz plorezisi
tanusi ile tedavi edildigi halde en ¢ok iki y1l iginde
oldiikleri soylenmisti. Sagda masif plevral
efftizyon olan bu hastay1 yatirdik. Plevra biyopsisi
sonucu MPM olarak geldi. Bunun {izerine Karain’e
gitmeye karar verdik.(Resim 2,3)

Hafta sonunda, yanimiza portable Picker marka
rontgen cihazini da alarak klinik elemanlarimiz,
M. Ozesmi, B. Kolagan, A.Sahin, gastroenteroloji
boliimiinden F.Batman, MTA’dan Jeolog Asim
Goktepeli ve teknisyenler Hact Demir ve Turgut
Tatarhan ile birlikte koye gittik. (Resim 2 ve 3)
Karain saglik ocaginda buraya bagli komsu
koylerin; Karlik, Yesiloz, Boyali, Karacadren ve
digerlerin kayitlar1 diizenli olarak tutulmustu.
Oliim kayitlar: en ¢ok oliimlerin Karain’de
oldugunu gosteriyordu.

Koy kahvesinde koyliilerle sohbet ederken,
hastaligin ¢ok eskiden beri mevcut oldugunu
ogrendik. Koyiin imami, “ Ben babami bilmem,
babam da babasini bilmezdi” demisti. Bir baskasi,
“Benim amcanun karninda su toplanmsti. Atl araba
ile ta Kayseri'den doktor getirdik. Siringa ile karmindan
yarum gaz tanesi su aldi. Istedigi para ile o zamanda
bir doniim tarla alimirdi. On giin sonra tekrar su
birikince, biz kendimiz suyu bosalttik “ diyordu.
Ko6ytin isminin, arkada bulunan tepelerde siyah
magaralarin bulunmasindan Kara in ; koyliilerde
karin agrisi ¢ok oldugu i¢in, Karin Agrisi
kelimelerinin kisaltilmasindan, bazilarina gore
de aslinda bir Hiristiyan koyii olan Karain'de
Karen adinda giizel bir kiz varmis ve koyiin ismi
ondan geliyormus !
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Karain’in niifusu 1970'li yillarda iki bine yakin
iken gocmelerle simdilerde 800’e inmis.
Arastirmaya 20 yasin iistiinde 200'{in {istiinde
kisinin fizik muayenesi yapilarak baglanild: Sonra
bunlarin P-A akciger filmleri alindi. Akcigerinde
plevral efflizyon bulunan 12 kisinin 11’inden

yanimizda getirdigimiz Abrams i ignesi ile biyopsi
aldik. Alinan biyopsilerin Hacettepe’de yapilan
histopatolojik incelenmesinde hepsinde plevral
mezotelyoma oldugu anlagildi.

Koytin ev, bahge ve ahir duvarlarinda koyliilerin
Su Kayas: dedigi icinde gozenekler bulunan
kayalar kullanilmis. Bunlar, 1slandiginda
kolaylikla dagilip toz haline geliyormus. Kiler
olarak kullanilan yerlerin duvarlar: tamamen su
kayasindan. Burada zamanla olusan oriimcek
aglarinin ¢ali siipiirgesi ile temizlenmesi sirasinda
yogun toz kalktigini gordiik. Bazi evlerin duvarlar
ak toprak veya badana ile stvanmis durumda.
Duvar yapiminda kullanilan tag ve kayalar, koyiin
girisinde ve sag tarafindaki tas ocagindan
alintyormus. Komsu Karacadren (Karacaviran)
koyliileri de ayni kaynaktan tas alirlarmis.

Biz koyliileri saglik ocaginda muayene ederken
Jeolog Asim Goktepeli, koyiin icinden, tarlalardan
ve civar tepelerden jeolojik 6rnekler aldi. Koyiin
¢ok giizel bir kiitiphanesi vardi. Onun
duvarindaki tag degisik. Sert fakat gozenekli.
Koyliiler bu tasa Akkusak tas1 diyorlar ve
Karain’in arkasindaki bir tas ocagindan
getirtiliyormus.. Kdydeki kiitiiphanenin duv arlar1
da bu taeslardan yapilmis. (Resim 4) Buradan
alinan 6rneklerin Ingiltere’de incelenmesinde bol
miktarda erionit lifi bulundugu icin kdye arastirma
icin her gelen buralardan erionitli pargalar
aliyordu. Karainliler bundan bayag: rahatsiz
olduklari i¢in, parga alinan yerleri ¢gimentolu siva
ile kapattilar ! Asim’in ilk goriisti buranin jeolojik
yapisinda asbest mineralinin olmadig:
yoniindeydi. Gene de aldigimiz 6rnekleri, MTA,
Hacettepe Universitesi Yer Bilimleri Fakiiltesine;
yurt diginda Birlesik Amerika’ya, Fransa’ya,
Almanya’ya ve Ingiltere’ye gonderdik. Buralardan
gelen raporlarin hepsi Astm’in  goriisiinii
dogruladu.

Karain'de daha ¢ok plevral mezotelyoma, az oranda
MPEM goriilmesinin yaninda, akciger, kemik, beyin,
karaciger, mide ve kadin genital organi kanserleri
de goriilityordu. Kéyde gektigimiz filmlerde 6zellikle
yasl olanlarda tipki asbest lifi soluyanlarda rastlanan,
paravertebral ve diafragmatik paryetal plevrada
tipik kalsifiye plaklar (calcified pleural plaques =
CPP), plevral kalinlagsmalar da (chronic fibrosing
pleuritis=CFP) gorilityordu. Kanser daha ziyade,
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koytiin iginden gecen yolun hemen {istiinde
siralanmis evlerde yasayan Siillii, Giirbiiz, Can,
Pehlivan, Giirbiiz ve Kus ailelerinde daha
¢oktu.(Resim 5) Isin ilging yonij, bu ailelerden MM'ye
yakalananlarin ¢ogu geng ve orta yasta olmastydi.
Bu bize hastaligin olusmasinda, solunan erionitin
dozu ve erken yagsta ahnmasmin énemini gosteriyor.
Koytiin mezarligi komsu koylerle kiyaslanamayacak
derecede biiytiktii ve mezar taglarindaki isimlerin
¢ogu yukarida adi gegen ailelere aitti. Hastalik
koyiin tepesinde oturan ailelerde, 6rnegin
Ozylirek’lerde pek goriilmiiyor gibiydi.

Karain'e 3, 4, 7 km. uzakliktaki Karacaoren, Boyali,
Karlik, Yesiloz (Tahar) kdylerinde MM.'nin yok
denecek kadar az goriilityordu. Bu koylerde MPM.1i
olanlar genellikle Karain'den gelin olarak gelmis
kadinlardi. Bu yiizden diger kdydekiler hallerinden
¢ok memnun goriiniiyordu. Onlara gore Karain'de
kotii hastaligin goriilmesi, oradaki insanlarm ¢ok
hirsli olmalarindan, kendilerine iyi
bakmamalarindan kaynaklaniyordu !

Karain Tiirkiye'nin en zengin koylerinden birisi
sayiliyor. Sadece Isve¢'te 200’e yakin bu kdyden
adam vardi. Koye girdiginizde, bir ¢ok kisinin
traktor, kamyon, minibiis ve otomobil sahibi
oldugunu goriirsiiniiz. Buna kargin kdytin niifusu
devamli diismekte. Biz oraya gittigimizde 800
iken simdiki durumda 200’iin altina inmis
durumda. Bunda, kdyde dogum kontroliiniin
olmasi, kanserden erken 6liimler ve hem kanserli
bolgeden uzak durmak ve hem de daha iyi yasam
sartlar1 igin basta Urgiip, Nevsehir, Kayseri,
Istanbul olmak iizere yurt i¢i ve yurt dis1
gocmelerin etkisi de var.

Karain'deki kanser salginini agiklamak bizim igin
kolay olmadi. Malign mezotelyomanin genel
toplumda bir milyon kisinin sadece birisinde
gortilebilecek kadar nadir olmasina karsin burada
endemik olmasi ve MM.yi yapacak bir meslegin
olmamasi insanin aklina cevresel bir etkenin var
olabilecegini getiriyor. Diinyada mesleksel toz
hastaligy ile ilgili arastirma yapan merkezlerin
yardimina ihtiyacimiz vardi. Once 25 Mart 1976
tarihinde Londra’da sonradan ismi Environmental
Hazards Unit olan, MRC. Air pollution biriminin
baskan P.J.Lawther’e bas vurdum. Cok ilgilendi
ve gonderdigimiz tas ve toz 6rneklerini analiz
ettirdi; histolojik preparatlari tinitenin bulundugu
St.Bartholomew’s hastanesinin patoloji boliimiinde
inceletti. Lawther bana konuyu Cardiff’teki MRC.
Pneumonoconiosis unit baskan1 P.C.Elmes’e
iletmemi Onerdi. Galler bolgesindeki Penarth
Glamorgan’daki Llandough hastanesinde bulunan
MRC. Pneumoconiosis Unit baskani1 Elmes’le
irtibat kurdum. Gayet nazik bir cevap yazarak
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beni konuyu anlatmak igin oraya davet etti. 1976
Kasim ayinda Llandough hastanesine gittim.
Elmes, bu toplant1 i¢in Avrupa’nin degisik
ulkelerinde asbest lizerinde arastirmasi olan,
adlarin1  yazilarindan 0grenmis oldugum
klinisyen, radyolog, patologlari ve jeolog ve
mineraloglar1 bir araya getirmisti.Lyon’daki
Uluslararast Kanser Arastirma Kurumundan
(International Research on Cancer = IARC)
J.A.Milne’de gelenler arasindaydi.

Toplantiya katilanlara 6nce el kamerasi ile amatorce
cektigim 8 mm.’lik film ile Karain’i tamitirken,
koyliilerin yasam sartlarmi, kdyiin en modern binast
olan tizerinde bayragimizin dalgalandig:
kiitiiphanesini gosterdim. Ardindan koydeki
calismamizi anlatim ve birlikte getirdigim ilging
akciger filmlerini gosterdim. Kahve molasi sirasmda
cantamda olan mezotelyoma tanisi alan hastalarin
patoloji slaytlarmi ve jeolojik 6rnekleri ilgililere
sundum. Kahve molas: arasinda patoloji
preparatlarini inceleyen diinyada asbest -
mezotelyoma iliskisini ilk gosteren Wagner ve
arkadaglari slaytlardaki goriiniimiin mezotelyoma
ile uyumlu oldugunu sdyleyince rahatladim.

Toplantida bulunan mineral toz eksperi V.
Timbrell kendisine gonderdigimiz Karain'deki
evlerdeki sivadan, tarla ve pekmez topragindan,
ornekleri ; evlerin yapiminda kullanilan
kayaclardan alinan 6rneklerin 1sik ve elektron
mikroskobik analizlerini sundu. Timbrell, siva
badana Orneklerinde, irregiiler partikiiller
bulundugunun, bunlarin asbest olmadigimni ; tarla
ve yoldan alinan 6rneklerde lif gormedigini,
pekmez topraginda Ca SO4 lifinin bulundugunu
bildirdikten sonra tiif kayas: denilen &rnekte
lifsel yapida olusumlar gordiigiinii ve bunlarin
kimyasal yapisini heniiz analiz etmediklerini
sOyledi. Timbrell 6zel olarak hazirlandig: belli
olan Crocidolite-Amosite- Anthophyllite-
Chrysotile kare dortliisiiniin ortasina bu lifin de
resmini koymus ve altina “Turkey” yazmuisti.
(Resim 6)

Cardiff Universitesi, Cardiff School of Engineering’
in basi olan ve ¢alismalarimiza ¢ok emegi gecmis
olan F.C Pooley gonderdigimiz toz ve tas
orneklerinde asbest bulunmadigini bildirdi.
Toplant1 sonunda bilim adamlarinin yaptigi
degerlendirmede, IARC.nin acil bir epidemiolojik,
cevresel ve deneysel arastirma yapmasimnin gerekli
olduguna karar verildi. IARC’den Milne’ye bu
karar1 direktoriine iletmesi gorevi verildi.

Elmes, 11 Ekim 1977 giinii yanina IARC.den Milne
ve London Royal of Mines Department of
Geology'den ILThornton’u alarak Tiirkiye'ye geldi.

TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

Birlikte Goreme bolgesindeki Karain ve Tuzkoy'i
yerinde gordiik. Elmes daha once c¢ekilmis
mikrofilmleri tekrar degerlendirirken Thornton da
tas ve toprak gibi jeolojik 6rnekler topladi. Elmes
konuyu IARC. Direktorii ile goriisiip acil bir
arastirma yapilmasinin sart oldugunu bildirerek
Tiirkiye’den ayrildi.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu, 6nerilen
acil arastirma teklifini kabul etti. Bizim de
aralarinda bulundugumuz arastirma grubunun
icinde, IARC.nin Epidemioloji ve bioistatistik
tinitesinden R.Saracci, L. Simonato isimli
epidemiyologlar, Cardiff’ten Pooley ve J.W.
Skidmore ve eksper olarak ].C.Wagner, P.E.Elmes,
H. Bohling ve Hans Weil bulunuyordu. Yapilacak
arastirmanin mali projesinden sorumlu Iskogya’l
bir hekim, 1kina, sikina dort yillik bir arastirma
icin, ancak eksperlerin ucak masraflarini
karsilamaya yetebilecek 10.000 dolarlik bir para
ayirabileceklerini soyledi. Pazarlig1 yapana bizim
icin paranin énemli olmadigini, bizim sadece
eksperlere ihtiyacimiz oldugunu sdyleyince
Iskogya’li nerede ise sevincten ugacakti. Sonradan
ogrendigime gore Hazar denizi kiyisinda bir

erdeki kanser yogunlugunu arastirmak igin
Iranlilara bunun tam on kat1 para verilmis ve
dogru diiriist bir sonu¢ da alinamamis !

Pazarlik bittikten sonra beni IARC direktorii
Higginson’un makamina gotiirdiiler. Baskan
benimle yalniz konusmayz tercih etti. Zor sartlarda
onemli bir arastirma yaptigimiz icin bizleri tebrik
etti. Konusma sirasinda Anadolu’da yirmiye yakin
koyde epidemiolojik aragtirma yapmak icin kendi
arabamla 150.000 km. yol kat ettigimi soylemistim.
Disarida bekleyen doktoru ¢agirarak ‘Dr. Baris'in
arabasi eskimis olmali. Ona yeni bir araba alin’
dedi. JARC kurumu klinige Puegeut 505 model
bir station hibe etti. Biz bu arabay1 kullanmak
firsatin1 bulamadik. Benim bulunmadigim bir
donemde rektorlitk bu arabaya el atmis ve
uiniversitenin personel miidiiriine makam arabasi
olarak vermis !

Karain'deki ilk arastirma sonuglari énce Tiirkiye'de
sonra da Ingiltere’de basilan Thorax dergisinde
yayinlandi.%®

Karain’li mezotelyomal: hastalarin tedavisi igin hig
bir sey yapamiyorduk. Elimiz kolumuz bagliydi.
Elmes bana mezotelyomada BCG agisinin profilaktik
olarak kullarldigini sdyleyerek bir adres vermisti.
Fransa’da bulunan Institut de Cancerologie et
d’ Immunologenetique isimli bir kurulusun
bulundugunu 6grenince, enstitiiniin bas1 Prof. Dr.
C.Mathe’ye Ingilizce bir mektup yazarak
immunoprofilaksi hususunda yorum ve onerilerini
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ogrenmek istedim. Dr. Mathe’den 2 Eyliil 1976 tarihli
Fransizca yazilmis ve sonunda imza dahi
bulunmayan asagidaki mektup geldi. !

Mon cher collegue ,
J'ai ete tres touche par votre lettre.

Je crois que le mieux est de demander aux autorites
gouvermentales de pendre les mesures qui s'imposent.

Bien fidelement a vous

Sonraki yillarda Paris Tip Fakiiltesi'ne baglh Centre
Hopitalier Intercommunal hastanesinin gogiis
hastaliklar1 klinigi baskan1 Prof. Dr. Jean Bignon
Goreme’deki kanser salginini yerinde gérmek
icin Patrick Sebastien ile birlikte Tiirkiye'ye
gelmisti. Bignon’a Mathe’'nin mektubunu
gosterdigimde sast1 kaldi. Yiiz ifadesinden ¢ok
uziildiigii belli oluyordu.

Sonradan bu ikiliden Sebastien ile dostlugumuz ve
bilimsel aragtirmalarimiz devam etti. Bize Pooley
gibi ¢ok yardimu oldu.

Karain'de elde ettigimiz ilk sonuglar yurt igindeki
ve yurt disindan gelen istekler tizerine, Briiksel,
Paris, Lyon, Tel Aviv, Zurich, Dubrovnik ve Londra
ve Cardiff toplantilarinda sunuldu. Bizler 6nceleri
konuya neden bu kadar ilgi gosterildigini pek
anlayamamistik. Bize gore, asbestin disinda baska
bir mineralin de asbestle ilgili biitiin hastaliklars,
¢ok daha fazla olmak {izere yapmasi digsinda bir
sey yoktu. Sonradan dis kaynakli yazili ve gorsel
kaynaklardan zeolite endiistrisinden ve asbestin
yerini alan sentetik liflerden kaynaklandigini
anladik. Olay, 9.2.1978 giinti BBC. External
Service'nin Science In Action programinda spiker
Elmes’e ‘So it is possible that other natural
fibres, man-made fibres, could have a similar effect
to asbestos ?” deyince Elmes ‘Yes. We have got
not evidence at the moment that man-made fibres
actually doing it but we’re busy watching out for
it. What has concerned us is reports of
mesotheliomas from Central Turkey where
professor Baris of Ankara has done some
marvellous work and demonstrated that there are
villages of peasant populations where are very
large members of people dying of mesothelioma.
And recently we’ve been helping Professor Baris
do this work and it seems to be due to local
outcrops of yet another mineral which produces
little fibres in this size range........ You treat the
tuberculosis, you find other diseases are still there
and this is one of them that’s been revealed by
this kind of work and the marvellous pioneer
work in Turkey may help us solve this worldwide
problem of fibrous minerals and man-made
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mineral fibers causing cancer’ seklinde yorumda
bulunmustur.

Karain’deki mezotelyoma epidemisi ile asbest
disinda bagka bir fibr6z mineralin ortaya ¢ikisi,
Birlesik Amerika’da ¢ikan, 1 Temmuz 1978 giinkii
Environmental Health Letter ve 22 Temmuz 1978
tarihli Occupational Health and Safety Letter, 24
Temmuz 1978 tarihli Medical World News, 24
Mart 1981 The Guardian, 9 Subat 1981, 22 Subat
1981 tarihli Chicago Tribune ,4 Mayis 1997 The
New York Times gazetelerinde ; 18 Mayis 1978
giinkii New Scientist, Science and Avenir’in Ekim
1979, 11 Ekim 1981 tarihli GEO, 30 Nisan 1982
tarihli Science, Vivre isimli Ulusal Fransiz kanser
dergisinin 1982 y1l1 237 say1li dergilerde de yazilar
cikti.

Tiirkiye’de zeolit yataklar1 {izerinde arastirmasi
olan Hacettepe Universitesi Yer Bilimleri Dekani
Giirol Ataman, bizim Karain'deki aragtirmamizin
ilk sonuglarini duyar duymaz hemen ekibiyle
Goreme bolgesine gitmis ve buranin jeolojik
haritasini ¢ikararak, fibrous zeolite'nin (lifsel
zeolite) Goreme’deki yerlerini gosteren haritasini
yapmistt. Doniiste bana bu mineralin, Karain ve
Tuzkoy disinda Sarihidir ve ona yakin Ulas ve
Cokek koylerinde de olabilecegini ; hatta
Avanos’taki tarihi Sarithan’in duvarlarinda
zeolitten yapilmis kayalar oldugunu bildirmisti.
Ataman Goreme’deki jeolojik bulgular1  bizden
aldig tibbi bilgiler ile birlestirerek Paris’te 1978
yilinda yapilan jeoloji kongresinde sunmus ve
toplant:1 sonu kitabinda yayinlamistir.!?

Birlesik Amerika’da ¢ikan bizdeki MTA dergisinin
benzeri Industrial Minerals dergisinin Mineral
Engineering boliimiinde endiistriyel degerli asbest,
mika, diatomide, talk, perlit, wollastonide ve zeolit
gibi endtistriyel mineraller hakkinda yazilar yer alir.
Burada, ad1 gegcen minerallerin iiretildigi yerler,
sirketler, yillik tiretimi, kullamim yerleri hakkindaki

glincel bilgilendirme verilir. Zeolite mineralin
bilgilendirmesi Ted H.Eyde isimli jeoloji damismaru
tarafindan yapiliyor. Bu derginin May1s 1978 sayisi
55(0’inci sayfasinda ‘Son giinlerde Ingiltere’de
Llandough Hastanesinde ].C.Wagner ve Wales
Universitesinden F.D. Pooley, Cappadocia bolgesinde
iki koyde volkanik tiiflerin i¢inde bulunan, asbest
gibi lifsel yapida olup da asbest olmayan bir
mineralin koyliiler tarafindan solunmasina bagh
olarak malign mezotelyoma gelismesinden sorumlu
olacagin bildirerek zeolite’lerin de kanserojen
minerallerin i¢ine alinmasini istemislerdir, diye
yazdiktan sonra ‘ It would be unfortunate if on the
basis of these very brief and preliminary reports,
the application of natural zeolite minerals in pollution
control, energy conservation, and food production




60

may be hampared by unjustified health regulation’
seklinde yorum yapmustir.

New York eyaletinin Brockford’taki
Universitesinin Yer bilimleri boliimii 6gretim
iiyesi Prof. Dr. Frederick Mumpton iilkemize iki
kez gelmistir. Mumpton, eski bir iiniversite
Ogretim {iiyesi olarak degil, yeni gelismeye
baslayan Zeolite endiistrisinin adami olarak
gorevlendirilerek Tiirkiye’ye ugramak zorunda
kalmistir. Once 1979 yili Haziran'inda, yaninda
jeolog R.A. Shepard ve MTA’dan mineralog Oguz
Arda ile birlikte gelmisti. Ikinci gelisi 1979 yili
Ekim ay1 sonlarina rastlar. Ik gelisinde beni
Hacettepe Hastanesinde ziyaret etti ve zeolite'ler
hakkinda yazdig kitab1 ve makalelelerini okumam
i¢in bana verdi ! Benimle birlikte Goreme bolgesine
gitmek istedigini sdyleyince, Ataman’in yaptig1
uyar1 dogrultusunda islerimin ¢ok oldugunu, bu
ylizden klinigi birakamayacagimi soyleyerek
teklifini kabul etmedim. Isterse, arastirmasini
yaptiktan sonra bana tekrar ugrayabilecegini
sozlerime ilave ettim.

Mumpton, Goreme’deki jeolojik arastirmasim kisa
stirede bitirdikten sonra tekrar bana ugradi. Yaptigi
calismanin bir kopyasini bana verdikten sonra
“Goreme bolgesindeki kdylerin bir gogunda evler
zeolite iceren volkanik kayalardan yapilmis. Siz ise
sadece ti¢ kdyde kanser yogunlugu tespit etmissiniz.
Eger zeolite kanser yapsayd, teki kdylerde de aym
oranda kanser bulmaniz gerekirdi.”, diyerek
serzeniste bulundu. Canim sikilds, kendisine, * Eger
siz Urgiip'tin Karain, Karlik, Yesiloz koylerindeki
mezarliklari gorseydiniz ve kdoy meydanmndaki yash
insanlar1 saysaydiniz, bizim arastirmamiza
inanirdiniz. Ben Jeolog degilim, klinisyenim. Sen
kendi arastirmanu yiiriit, ben de kendi arastirmamu.
Aramizda fark budur * dedim.

Ted H.Eyde Industrial mineral dergisinin 1979 yil
sayisinin 579.uncu sayfasinda , * US Geological
Survey’den R.A.Sheppard, Tiirkiye’'de MTA.dan
Oguz Arda ve New York Brockford Eyelat
Universitesi Yer Bilimleri Bolimiinden F.A.
Mumpton 1979 yili Haziran ayinda malign
mezotelyomanimn yaygin oldugu Karain ve Tuzkoy'ti
ziyaret ederek arastirma yapmuslar ve J.C.Wagner
ve F.D.Pooley’in goriislerine katilmadiklarini
asagidaki satirlarla bildirmislerdir. ‘The
comprehensive mineralogical investigation by
Sheppard, Arda, and Mumpton, however ,failed to
establish any direct link between zeolite minerals
and mesothelioma!’

Birlesik Amerika’daki Ulusal Is¢i Saghig ve
Giivenligi Enstitiisii, Stanford Internasyonel
Arastirma merkezine bas vurarak, Bowie
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/Arizona'daki de chabazite tiirii zeolite’in tiretildigi
yerde erionit mineralinin de bulunmas yiiziinden
saglik yoniinden havada toz dlgtimleri yapilmasim
istemistir.

Nature dergisinin 21 Subat 1980 sayisinda *Geology
and Health’ ¢ikan yazida, 30 Ocak 1980 tarihinde
Londra Jeoloji Dernegi Imperial College’den Dr.
Ian Thornton’un Burlington House’da Jeoloji ve
Saglik konulu toplanti tertip ettigini toplantida
Cardiff'teki MRC Pneumoconiosis Unit’ten
P.C.Elmes, ].C.Wagner akcigerde fibrosis yapan
komiir ve silika tozlarindan ve kanserojen olan
asbest’ten bahsettikten sonra, Goreme’nin niifusu
800 civarinda olan Karain gibi bir kiiglik kdyde
bir yil iginde 11 mezotelyoma vakasinin
bulunmasinin insan saglig1 yoniinden énemli
oldugunu bildirdikten sonra, asbest disinda, cap1
0.01-05 ; boyu 5-15 mikron olan ve akcigerde
erimeden kalan her lifsel mineralin kanser
yapabileceginide vurgulanmustir. Tip diinyasinda
¢ok saygin bir yeri olan Nature dergisinde boyle
bir yazinin ¢itkmas: medyada ¢ok etkili olmustur.
Bir ay sonra 7 Nisan 1980 gtinkii The New York
Times gazetesinde Walter Sullivan tarafindan
* Asbestos-Like Mineral Suspected Of Causing A Rare
Tissue Cancer ' isimli yaz1 ¢ikmuistir. Bu yazida Orta
Anadolu’daki iki koyde, nadir goriilen mezotelyomanin
cok yaygin olduguna deginildikten sonra , ABD.de
erionite kaynaklarin ilk kez gosteren thladelphza "daki
Princeton Universitesinden Dr.Kenneth S. Deffeyes,
Birlesik Amerika Hava Kuvvetlerinin Utah ve
Neveda’da yer altinda giidiimlii silah denemeleri igin
kazi yapacagini duyunca, kazi sirasinda cevreye cok
fazla miktarda karsinojen erionite lifinin yayilmas:
sonunda onemli saglik sorunlar olacagini gosterebilmek
icin jeolojik drnekler almis ve bunlarda bol miktarda
erionite oldugunu gosterince hemen hava kuvvetlerini
uyardigr yaziliyordu. Bu durum lokal The Salt Lake
Tribune isimli gazetenin April 8, 1980 tarihli yayiminda
‘Little-Known Mineral in UTAH, Nevada May lead
to Cancer”, ‘Geologist Details Another MX Peril” ve
"Does Utah Rock Cause Cancer’ isimli ti¢ makale ile
dile getirilerek yore halki bilgilendirilmek istendi.

Biitiin bunlara ragmen Tiirkiye'ye iki kez gelip
inceleme yapan Dr.Frederick Mumpton,” the cancer
link had neither been established nor ruled out, that
the situation was still “up for grabs”. Some villages
near deposits of erionite and related fibrous minerals
known as zeolites had no cancer’ diye yorumda
bulunmustur.

Ted H. Eyde, Industrial Minerals’in May1s 1980
sayisinin 589'uncu sayfasinda, ‘i¢ Anadolu’daki
zeolite-mezotelyoma iliskisi hakkinda arastirma
tamamlanmg olup hazirlanan rapor USGS Open-File
Report 79-954 ve Maden miihendisleri derneginin
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AIME preprint 79-332 sayisinda.yayinlanmigtir.
Arastirmaya katilanlardan birisi olan F.A.Mumpton
‘data optained to date support no clear-cut correlation
between occurence of erionite or any other zeolite and
the incidence of malignant disease’ seklinde konusarak
kars1 goriisiinii  siirdiirmeye devam etmistir.

Birlesik Amerika’da endiistriyel kaynakli zeolite-
kanser karsiti goriisler devam etmistir. Amerikahlarin

endiistride asbest kullanimina karst tutumlari
tamamen degisik olmustur. Zaman, zaman yazili
ve gorsel medyada ‘bir tek asbest lifi bile kanser yapmaya
yeterlidir’ seklinde abartili haberler ¢tkmistir. ABD.nin
aksine Kanada zengin asbest yataklarma sahiptir.
Bugiin bile beyaz asbestin yani chrysotile asbestin
kanser yaptig1 kesin olarak gosterilmis olmamasina
karsin, Birlesik Amerika’da asbestin her ¢esidinin
kullanilmas1 yasaklanmustr.

Erionite karsit1 tartismalar, hayvan deneyleri ile
de erionitin kanserojen oldugu ispat edilinceye
kadar devam etmistir. Diinya Saglik Teskilatina
bagli IARC eksperlerinin ¢ikardigr "JARC
Monographs On the Evaluation Of The Carcinogenic
Risk Of Chemicals To Humans, 1987 tarihli serinin
Silica and Some Silicates kitabinin Erionite
boliimiinde yayinlanmistir.? Kitabin Evaluation
kismina :

‘There is sufficent evidence for the
carcinogenicity of erionite to experimental
animals.

There is sufficient evidence for the
carcinogenicity of erionite to humans  ciimleleri
konmustur.

31 Ekim 1988 tarihinde, Hazel Cunningham imzal
bir yaz1 Tiiketici Uriinleri Glivenlik Komisyonu
Dernegi (Consumer Products Safety Commision)
Baskanligina gonderilmistir. Bu yazi aynu tarihte
bana da gonderilmisti. Yazi bir dilek ve Oneri
seklinde olup amaci yasa ¢ikaranlara oneride
bulunmak onlar1 uyarmakti. Hazel, Birlesik
Amerika’da Nevada'nin Pine Valley, Arizonanin
Bowie, Oregan’in Rome yoresinde erionite,
clinoptilolite, chabazite ve phillipste tiirii zengin
zeolite yataklarinin varligindan bahsettikten ve
endiistriyel mineral olan zeolitlerin atik sularin
temizlenmesi, suya karisan agir metal ionlarinin
arindirilmasi, ev hayvanlarinin idrar ve
diskilarindaki kokunun giderilmesi amaciyla
toplumda ¢ok kullanildigini, ancak 1979 yalindan
beri I¢ Anadolu’nun Goreme bolgesindeki erionite
maruziyeti olan ti¢ kdyde yiiksek oranda kanser
bulundugunun gosterilmesi ve hayvan
deneylerinin de mineralin kanserojen oldugunun
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bildirilmesi ve bu yiizden Diinya Saglik
Teskilatina Bagli Uluslararas1 Kanser Arastirma
Kurumunun (IARC) 1987 tarihli kitabinda da
erionit’in insan ve hayvanlarda kanserojen
olduguna dair yeterli delil bulundugunu bildirdigi
i¢in erionit tiirii zeolitin kesinlikle kullanilmamast
gerektigini vurguluyordu.

Goreme bolgesini yakindan tantyan ve Tip ile ilgili
olan veya olmayan kisilerin hemen hemen hepsi,
kanserin sadece ti¢ kdyde yogunlasmasin koydeki
binalarin yap: taslarindan kaynaklandigina
inanmazlar. Ayni irktan, ugraslar: ayni, ev, ahir
ve samanliklar1 aynu tiir tiiften yapilmis olan diger
koylerde kanserin yaygin olmamasit nedeniyle
bu goriiste haksiz da sayilmazlar. ‘Camim, Boyali,
Karacadren, Karlik, Yesiloz koylerinde de ayni taslar
kullanilmis. Orada da kanser var . Neden Karain'in
adint kanserli olarak ¢ikariyorsunuz’ seklinde
konusanlar olmustur. Dogrusu bunlari, saglik
ocak kayitlariyla, epidemiolojik arastirmalarla
ikna etmek zor. Acik¢a konusmak gerekirse bu
konuda simdilik bizler de rahat degiliz. I¢ ve dis
ortam havasindaki tozlarinin, yeni teknolojik
ilerlemelerin yardimiyla analizleri, gen-cevresel
etkinliklerin incelenmesi ileride bu konuyu
aydinlatabilir.

Tiirkiye’de Zeolitler Uzerinde Yapilmis
Jeolojik Calismalar:

Dis tilkelerde Cappadocia olarak bilinen Goéreme
ve ¢evresi, Aksaray, Nevsehir, Nigde ve Kayseri
illerini almaktadir. Afrika-Arabistan ve Avrasya
plakalarmin birbiri ile ¢arpismast sonunda, Miocene
doneminin sonlarinda baslayip Roma
imparatorluguna kadar devam eden volkanik
aktivite sebebiyle olusmustur. Jeolojik arastirmalar
Goremedeki volkanik aktivitenin 9 - 2.8 milyon yil
stirdiigiinii gostermektedir. Arkeolojik calismalarda
bulunan madeni Roma dénemi paralarmin iizerine
duman ¢ikaran Erciyes daginimin resmedilmesi bunu
gostermektedir. Bu sahada Erciyes, Hasandag ve
Melendiz daglarindan baska ¢ok sayida volkanik
dag ve tepelerin oldugu anlagiliyor. Volkanik
aktivitenin ilk doneminde, biiyiik kayalar ¢tkmakta,
sonradan bunun yerini lavlar almaktadir. Akan
lavlar i¢inde tuz bulunan alkali bir ortamla, 6rnegin
sedimenter goller ile karsilastiginda kristalleserek
lifsel yapida bir mineral olan erionit olusuyor.
Cevreye yayilan lavlarin yaglarina gore yiizeyden
derinlere dogru tabakalar olusmaktadir En iistte
ignimbirit denilen sert kayaglar oturur.

Goreme bolgesinde yer kabugunun katmanlari
(stratigraphic sequence), en yiiksekten en asagiya
dogru sirasiyla ; Valibaba-Sofular, Incesu,
Kizilkaya, Tilkoy,Gordes, Tahar ( Yesil6z) Karain,
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Cemilkoy, Sarimaden, Akdag-Zelve, Yukar:
Goreme ve Asag1 Goreme seklinde dizilmistir.
Katmanlarin st tabakasindaki erime buradaki
minerallerin silica miktariyla ilgilidir.

Goreme bolgesindeki ilk jeolojik calisma,
Ingiltere’deki University College Department of
Mineral Exploitation elamanlar: tarafindan
yapilmistir. Uluslararast Kanser Arastirma
Kurumunun gorevlendirdigi MRC.
Pneumoconiosis tinitinde ¢alisan toz eksperi John
W. Skidmore 1978 — 1981 yillar1 arasinda Karain,
Tuzkdy , Sarthidir ve kontrol koylerinde jeolojik
ve solunabilir hava toz Ornekleri iizerinde
aragtirma yapmustir.

Skidmore Karain'e ilk geldigimizde saglik
ocagindaki mikroskopu goriince ¢ok sevinmisti.
Mikroskoskopu incelendikten sonra onu
temizlemek geregini gormiis olmali. Karain saghk
ocagindaki mikroskobun aynasini, objektifini ve
okiilerini temizlemek icin tam bir saat ugrasmisti.
Beklemekten canim bayag: sikilmisti. Bu is bitince,
‘beni kanserli bir ailenin evine gotiiriiv miisiin ?’
deyince rahat bir nefes aldim. Kiitiiphanenin
arkasindaki Mustafa Can, Bekir Can ve Fatma Can
isimli mezotelyomali hastalarin yasadig: eve gittik.
Ucu karik bir ¢ak ile kdyliilerin su kayas: dedikleri
duvar tasindan aldigr bir parca tozu, itina ile
temizledigi lam tizerine koydu ve {izerine bir
damla distile su damlattiktan sonra {izerine lameli
yerlestirip hemen saglik ocagina yoneldi.
Hazirladig lama bakar bakmaz, gayet soguk kanlh
bir sekilde * Burada bir cok lif var’, “Istersen sen de
bakabilirsin’ dedi. Preparatta dikis ignesine benzer
olusumlari goriir gdrmez, ‘bunlar asbest’” dedim.
Bana giilerek “We can't say asbestos by just looking.
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We have to do scanning electron microscopy with
electron disperse spectroscopy in order to learn chemical
structure’ dedi. lyi de bunu MTA.daki yetkililer
neden gosterememisti ? Onlara ‘bize [lif bulun’
diye, diye dilimizde tiiy bitti. Her seferinde
ignimbritik tiif, volkanik glass deyip durdular. Ustelik
bunlarin basindaki kisi Ingiltere’ye egitim icin
gonderilmis.

Skidmore bizde kaldig: stirede Karain, Tuzkdy
ve Sarthidir ile bunlarin kontrol koylerinden de
topladig1 tiif 6rneklerin analizlerini MRC.
Pneumoconiosis unit’'te yapmistir. Buraya
Tuzkdy’'den 6, Karain’den 5 ve kontrol koyleri
olan Kizilkdy’den iki ve Yesiloz kdyiinden bir
ornek gotiirmiistii. Gonderilen numuneler, x-ray
diffraction ve transmission electron microscopy
ile analiz edilmistir.

Karain’den alinan tiiflerin tozlarinda, amfibole
benzeyen ¢ok fazla miktarda lif goriilmistiir.
Sonradan yapilan analizde bu liflerin erionit
olduguna karar verilmistir. Bulunan liflerin %
75'inin ¢ap1 0.25 mikronun altinda olmakla beraber
boylari oldukga uzun olanlar da vardi. Karain ile
diger koylerdeki toz analizlerinde en 6nemli fark,
ilkindeki erionit miktarindaki fazlalik idi.
Asagidaki tablo’da Karain’den alinan kayanin
icindeki liflerin kimyasal analizi ve bunlarin
referans minerali olan Chabazite ve Erionite ile
kiyaslanmas: goriilmektedir.

Karain dere yatagindan alinan ornekte lif
bulunmamistir. Buna karsin Karain yolundan
alian iki toprak orneginde, Tuzkdy’deki liflere
benzeyen lifler bulunmustur. Karaindeki bir
tarlada calisma sirasinda elege konan giibre toprak

Tablo 3. Ornek 1, Ornek 3 Adiyla Karain’den Alinan iki Tiif i¢indeki Liflerin Kimyasal Terkibi
Referans Olarak Alinan Chabazite ve Erionit Tiirii Zeolit Ile Kiyaslanmasi.

Kimyasal yap1 Ornek 1 Ornek 3 Chabazite Erionite
Al 03 17.6 18.5 23.14 18.90
Si 02 73.0 72.1 62.57 69.64
CaO 5.6 3.5 12.53 3.54
Na2 O 0.3 0.4 1.25 1.4
Mg O 1.5 2.6 - 1.4
K20 15 1.2 0.7 41
Ti O2 0.4 0.4 _ -
Mn O 0.1 0.2 - -
Fe O 0.6 1.1 - -
Al +5i % 90.6 90.6 85.7 88.54
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karisiminda da lif goriilmemistir. Kéyden gelen tiif i¢inde de erionit lifleri goriilmiistiir.

Skidmore’un Nisan 1981 tarihinde bana gonderdigi raporda, Karain'de 25 evden toz ve tiif 6rnegi

Tablo 4. Tuzkdy Volkanik Kayaclarda Liflerin Ozellikleri

Cap % Boy %
Cap/mikron Ornek 1 Ornek 2 Boy/Mikron Ornek 1 Ornek 2

0-.125 51.0 53.5 0-1 19.0 20.0
125-25 26.0 26.3 1-2 31,0 33.3
.25-375 9.0 9.1 2-3 19.0 21.2
.375-0.5 4.0 6.1 3-4 7.0 7.1
0.5-.75 7.0 4.0 4-6 12.0 9.1
75-1 2.0 - 6-38 5.0 7.1
1.0-1.25 - - 8-10 2.0 -
1.25-1.5 - - 10-12 1.0 1.0
1.5-2.00 1.0 1.0 12 -16 2.0 1.0
2.0-2.5 - - 16 -32 2.0 -
>.25 - - >32 - -

aldigini bunlarin hepsinde 6nemli miktarda lif
gordiiglinii, ornek alinan evlerin arasinda Patrick
Sebastian’in balgamda ferruginous cisimcik
aradigr kisilere ait evlerin de oldugunu
bildiriyordu.

Skidmore, Karain'de 6 ayr1 tarladan alinan toprak
orneklerinde onemli sayida lif gormedigini de
raporuna eklemisti.

Skidmore, Karain’den 3 km uzaktaki Karlik
koytinden Karain'deki kayalara benzeyen tiiflerin
esas olarak kalsiyumdan zengin lif icerdigi; buna
karsin su kayasinda zeolite lifleri bulunmadigma,
buradaki evlerde ak topraktan siva veya badana
yapilmadigini bildirdikten sonra Karliktan alman

ornegin birisinde ¢ok az miktarda zeolite,
kalsiyumdan zengin lif, quartz ve volkanik cam
lifi oldugunu yazmgtir.

Karain’den 5 km. uzaklikta olan Yesiloz koytii
sokak topraginda life rastlanmamistir.

Tuzkdy'den alinan kayagclarda 1sik mikroskobu ile
goriilen liflerin Ozellikleri yukaridaki tabloda
goriilmektedir.

Raporda Tuzkdy orneklerinde bulunan liflerin
kesinlikle chabazite tiirii zeolitle birlikte bulunan
zeolite lifleri oldugu belirtildikten sonra bunlarin
erionit oldugu yazilmistir.

Tuzkdyden gelen tiiflerde erionite liflerinden bagka
bir life rastlanmamuistir. Bu kdytin sokaklarindan
alman Ornek erionite lifleri bulunmasina kargin
patates ekilen tarlalardan alinan toprak 6rneginde
erionite lifleri goriilmemistir.

Tuzkoy'iin kontrol koytii olan Kizilkdy'den gelen
tiif ve sokak topraginda erionite lifleri
bulunmamustir.

Tuzkoy’'de : Skidmore tiif kayaclarinin ¢ogunda
degisik oranlarda zeolite lifleri bulmus. Orneklerde
kalsiyum, quartz, muskovite ve volkanik cam da
varmis. lki 6rnekte az miktarda tremolite ve
chrysotile asbest lifi bulunmus. K8y yolundan alinan
toz Orneklerinde de zeolite lifleri bulunmus.

Sarihidir koytinde : Skidmore, Kizilirmagin
giineyindeki tag ocagindan alinan volkanik kayalarla
yapilan eski koy evlerinin duvarlarindan aldig:
orneklerde ¢ok miktarda zeolite, tremolite, chrysotile,
volkanik cam, aluminyum silikat, quartz, crocidolite
ve rutile tespit etmistir. Eski ve yeni koy evleri
duvarlarindaki eski siva/badana topragmdan alman
orneklerde zeolite, chrysotile, kalsiyum trisilikat,
tremolite ve rutile bulunmus. Nehrin giineyindeki
yol kenarindan alinan Ornekte, tas ocagindaki
minerallerin benzeri varmis. Nehrin kuzey yakasmnda
daha az miktarda chrysotile, volkanik cam ve quartz
bulunmustur.
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Fraksiyon
Biiyiikliik (Mikron) <10 mikron 10 - 30 mikron 30-75m
01-1 88 — 94 Bulunmadi Bulunmadi
1-2 9.49 Bulunmadi Bulunmadi
2-5 1.48 82.53 86.6
5-10 0.09 10.12 5.15
10-20 - 6.49 412
20-30 - 0.78 2.06
30 - 40 - 0.08 1.05
40-70 - - 0.84
En biiytiik partikiil 9.8 33.5 68.5

10 mikrondan kiigiik lif fraksiyonu 16.6x10°. En uzun lif : 15 mikron.

Skidmore Karain ve Sarthidir kdylerinden aldig: tiif
orneklerini ultrasonic vibrasyonla suda dagittiktan
sonra filtre edip elektron mikroskopla inceleyerek
lifleri saymustir. Buna gore Karain’deki 6rneklerde:

Sarthidir 6rneklerinde de yukaridakine benzer
degerler elde edilmis olup; 10 mikrondan kiigtik lif
fraksiyonu 2.04x10°, en uzun lif ise 42 mikron olarak
bulunmustur.

Tiirkiye’ye iki kez gelen Mumpton, Goreme
bolgesinde yaptig jeolojik arastirmalar: 17-19
Ekim tarihlerinde SME-AIME Sonbahar toplantist
ve Sergisinde ( Fall Meeting and Exhibit), Tucson-
Arizona’da sunmus ve ‘Reconnaisance Study Of
The Association Of Zeolites With Mesothelioma Can i
Occurence In Central Turkey * adiyla yaymlamustr.
American Institute of Mining Engineering’e (AIME)

Maden Miihendisleri Dernegi (Society of Mining
Engineering =SEM) kanaliyla yayinlamistir
(preprint number 79-332). Redhouse’a bakarsaniz
basliktaki ‘Reconnaisance” kelimesinin anlaminin
harp zamaninda diisman mevzilerini veya
miistahkem mevzi v.s'yi kesif i¢in tetkikat
yapmak, inkisaf, aciklama anlamina geldigi
goriiliir!

Karain ve cevresi : Karain'den 1978 yilinda 20,
1979 yihinda ise 23 jeolojik 6rnek alnmis. Genellikle
burada iki cesit tiif kayas1 bulunmus. I1ki, su kayas1
denilen kolayca dagilan, icinde pumice ile birlikte
volkanik cam, montmorillonite ve eser miktarda
quartz, feldspar bulunmaktaymais. Ikinci tiir tiif

kayas1 taneli olup i¢inde feldspar ve cristoballite
ile birlikte az miktarda quartz ve illite
bulunmaktaymis. Karain’deki temel kaya
(bedrock) ve duvar kayalarinin birisi harig
hi¢birinde x-ray diffraction ile zeolite minerali
goriilememis. Ancak koyiin kiitiiphane duvarinda,
nereden alindig1 bilinmeyen sert kayalarin
(Akkusak kayasi) icinde montmorillonite ile
birlikte % 50 oraninda erionite bulunmus. Bu
ornekteki erionite’ler Tuzkdy’dekilerin aksine
cogunlukla demet seklindeymis. Bireysel liflerin
caplar1 0.5-1; boylar1 ise 5-20 mikron olarak
Ol¢tilmiis.

Karain'nin alt sira evlerinin birisinin temel
kayasinda, K- feldspar ve altere olmamus volkanik
kiil, montmorillonite matriksi i¢cinde, boyu 15-25,
¢ap1 1 mikron erionite lifleri goriilmiis. 1979 yilinda
ayni stratigrafik seviyeden alinan 10 temel ve
duvar tiif 6rneklerinde x-ray diffractionu ile zeolite
mineraline rastlanmamuistir. Ayni seviyede olan
mezotelyomal1 kisilerin evlerinden alinan
orneklerde zeolite ve erionite goriilmemistir.
Bunlarda, altere olmamis volkanik kiil, cristobalite,
K-feldspar ve mika mevcutmus.

Koy tarlalarindan alinan iki toprak orneginde
gene x-ray diffractionu ile erionite goriilmemis.

Karain’in 3 km giineyindeki Karlik koyiinden 9
ornek alinmis. Cogu su kayas: 6zelliginde olup
terkibinde montmorillonite, feldspar ve eser
miktarda quartz, altere olmamis volkanik kiil ve
illite mevcutmus. 1979’da alinan ev duvari
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kayasinda eser miktarda erionite, feldspar,
cristobalite, quartz ve montmorillonite bulunmus.

Karain’in 5 km. giineyindeki Yesiloz kdyiinden
1978 ve 1979 yillarinda temel ve duvar kayasi
ornegi alinmis. Bunlarin iginde feldspar, opal,
quartz ve illite bulunmus. Duvar taslarinin
birisinde ¢ok miktarda ¢ap1 I mikronun altinda
boyu 5-10 mikron erionite lifleri ile birlikte
montmorillonite goriilmdiis.

Karain’in 3 km kuzey batisina diisen Karacaviran
(Karacadren) koytindeki evlerin duvarlar1 yumusak,
kolaylikla toz haline gelen volkanik kayaglardan
yapilmis. Buradan 18 temel ve duvar tiif
kayasindan 6rnek alinmis. Bunlarda volkanik cam,
montmorillonite, quartz, feldspar, opal ve illite
bulunmus. Zeolite goriilmemis. Ancak, kdydeki
bir kuyu duvarindan alinan tiifiin iginde % 25
oraninda erionite bulunmus. Erionitler, 15-25
mikron kalinliginda demet halindeymis. Cok az

sayida, 1 mikron boyunda tek, tek erionite varmis.
1979 tarihinde duvardan alinan tig tiif 6rneginin
birisinde ¢ok fazla miktarda erionite, feldspar ve
cristobalite diger ikisinde ise eser miktarda erionit
ile birlikte clinopitilolite goriilmiis.

Karain’in 2 km. dogusunda Boyal: ve 8,10,15 km.
dogusundaki, Akkdy, Demirtas ve Bagkoy'den alman
orneklerde eser halinde erionit bulunmus.

Tuzkdy ve gevresi : Tuzkdy’den alinan 9 tiif
Orneginde pumice icinde, quartz, feldspar 0.5-0.01
mikron ¢apinda volkanik cam igneleri ve lifleri,
chabazite tiirii zeolite, montmorillonite, opal, illite
ve erionit bulunmus. Orneklerin bazilarinda % 60
oraninda chabazite varmis. Bulunan erionite
mineral, demet halinde ve ayri, ayr1 lif halinde,
chabazite ile karismis bir sekildeymis. Erionite
liflerinin ¢ap1 0.05 mikron , boylar: ise 10-30
mikronu buluyormus. Gériilen erionitlerin ¢ok
ince olmasi, bagka bir lifsel zeolite tiirii olan
mordenit’e akla getirmekteymis.

Tuzkdy'un 6, 10 km. glineyinde olan Kizilkdy ve
Ciftlikkdy” den 12 tiif 6rnegi alinmis. Bu yerlesim
yerlerinde tif kayaglarindan ayri bazalt
kayalarimin da kullaruldig tespit edilmis. Buradaki
tiflerin i¢indeki pumice iginde, volkanik cam,
eser miktarda montmorillonite, quartz, feldspar,
opal ve illite goriilmiis. Hicbirisinde zeolit
goriilmemis.

Tuzkdy’iin giiney batisinda 15, 11, 10 km
uzakhigindaki Tatlarinkéy, Kizilkaya ve Hamzal
koylerinden alinan 6rneklerin hicbirinde x-ray
diffraction ile zeolit goriilmemistir. Ancak
Hamzal1 kdytiniin 3, 4 km kuzeyinde 6-10 metre
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kalinhiginda clinoptilolite ve eser miktarda erionite
ve mika bulunmus.

Sarihidir ve cevresi : Nevsehir ilinin 25 km kuzey
dogusunda, Kizilirmak kiyisinda kurulu olan
Sarthidir’mn eski ve yeni yerlesim yerlerinden 20
adet temel ve biiyiik duvar tiif kayaglarindan
ornek alinmis. Cogunda fazla miktarda
clinopitilolite, az miktarda chabazite ve erionite
bulunmus. Erionite liflerinin ¢aplarinin 0.5- 1
mikron olmasina karsin boylar1 150-200 mikronu
buluyormus. Bu kayaglardaki chabazite oran1 %
34 imis. Bunlardan ayr1 olarak az miktarda
montmorillonite, volkanik cam, quartz, feldspar,
cristobalite, ve illite gortilmiis.

Diger alanlar : Yukaridaki yerlesim yerlerinden
ayri olarak, Zelve, Goreme, Uchisar, Taskinpasa,
Mustafapasa, Cokek,Ulas, Avcilar, Cavusin, Kavak,
Bahgeli, Ibrahimpasa, Ortahisar, Sofular ve Urgiip’ten
tiiften yapilmis temel ve duvar kayaglarindan da
Ornekler alinmis. Bunlardan sadece birisinde
zeolite minerali bulunmus. Uchisar’in yukar:
bolmiinde kesin olmayan, stipheli ve eser miktarda
erionit bulunmus. Kayaclarda altere olmamis
volkanik cam, montmorillonite, feldspar,
cristobalite, ve illite varmis.

Burada Mumpton'un raporu hakkinda kisa bir
yorum yapabiliriz. Karain gibi 6liimlerin yarisindan
fazlasinin malign mezotelyoma olan bir kdyde
sadece kiitiiphanedeki duvar taslarinda erionit
bulmus. lleride goriilecegi gibi, kdytiin icinden gegen
yolun kenarmdaki evlerin hepsinde MM tanist almig
kisiler barmmustir. Buradaki evlerden aldig; tiiflerden
erionite gorememesi ¢ok sasirtict. Mumpton’dan
sonra Cardifften gelen Skidmore'nun buldugu
sonuglara ne demeli? Ileride goriilecegi gibi,
koyliilerin bazilarinin balgaminda erionit lifleri
goriilmiistiir. Hava toz 6rneklerinde erionite lifleri
bulunmustur. Olenlerin akcigerinde erionite lifleri
saptanmistir. Acaba bunlar nereden gelmistir ?
Mumpton'un, bizim ¢alismamizi hasim gibi
algilayarak kesfe geldigi belli oluyordu..

New York'taki Mount Sinai School of Medicine’nin
ayni1 isimli hastanesinde bulunan asbest tizerinde
diinyaca iinlii Profesor Irving J. Selikoff,, iginde Dr.
Ruth Lillis ve minerelog Arthur Rohr, jeolog G.Mancure
gibi kisilerin bulundugu grub, 1978 yilinda
Tiirkiye’'ye gondermisti. Onlara asbestli ve erionite
bagli MM.1i hastalara ait doku 6rnekleri verdik.
Onlarla birlikte 6nce Goreme bolgesindeki kanserli
koyleri dolastik. Koyliilerle konustular, hastalar:
gordiiler, jeolojik 6rnekler aldilar. Selikoff un ekibi
daha sonra Ergani gevresindeki kdylerde asbestle
ilgili calismalari olan Diyarbakir Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Boliimiiniin bagkam Prof. Dr. Selahattin
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Yaziogluileyoreyi gezmisler ve oradan da 6rnekler
almiglardi. Rohr ve arkadaslar1 Science dergisine
gonderdikleri yazida, Karain'li hastalarm akciger
dokusunda % 90 oraninda terkibinde erionite ile
uyumlu potassium-calcium alumunoslicate liflerin
ve ayrica % 1-5 oraninda tremolite asbest
bulduklarini ve Karain’deki mezotelyoma
yogunlugunun erionite-tremolit combinasyonu
solunmasindan kaynaklandigini yazmislardir.'?

Stockholm’daki Karolinska Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi Baskan1 Gunnar Bowman’'dan
9 Mayz1s 1980 tarihinde bir mektup aldim. Bowman,
Isvecte dogmus 100’e yakin Karainli oldugundan
bahsederek Kasim Taskin isimli 1942 dogumlu
Karain’li bir hastada malign mezotelyoma tespit
ettiklerini ve hastanin kendi doktoru olan Dr.
Vivianne Schubert’i kendi kdylerine davet ettigini
bildirerek onlara yardimci olmamu istiyordu.

Dr.Schubert 7 Haziran'da Tiirkiye'ye geldi, birlikte
Karain'e gittik. Koy gezildi, Kasim'm yol kenarmdaki
yasadig1 evi incelendi, resimler cekti ve tesekkiir
edip ayrildi. Kasim’in biyopsi materyelinde
mineralojik ¢alisma yapilmis ve sonradan olgu
olarak yayinland1.®

Ataman’in 6grencileri olan Temel ve Gilindogdu,
1995-96 yillar1 arasmnda Goreme yoresinde, Tuzkdy,
Sarihidir, Karain, Cokek, 1brahim Pasa ve Karadag
bolgesinde jeolojik arastirma yapmuslar ve bu bolgede
clinoptilolite, chabazite, erionite ve phillipsite tiirii
zeolite mineralhbulmuglardlr ve neticelerini
yaymnlamislardir.”~ Bu arastiricilar Karain, Tuzkoy
ve Sarthidir’daki kanser yogunlugu ile burada bulunan
erionite arasmda iliski oldugunu bildirmektedir. Buna
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karsilik, Kavak, Zelve, Gordeles ve Kizilkaya'da
bulunan ignimbritik tiiflerin orada yasayanlarda
saglik sorunu yapmayacagini yazmiglardir.

Dogan, Tuzkdy'den topladig: jeolojik 6rnekleri Mart
2000 tarihinde IOWA {iiniversitesinin teknolojik
kaynaklarmi kullanarak orada incelemis ve bunlarin
kimyasal yapilarmi Oregon ve Nevada erionitleriyle
kiyaslamigtir.*

Dogan’in Tuzkdy Orneklerinde bulduklari,
cogunlukla cristobalite, clinoptilolite, feldspar,
smectide, calcite ve erionite mineralleridir.
Erionite’lerin, kalin demet (bundle), ayrilmis izole
lifler seklinde olmak tizere clinoptolite, cristobalite,
smectide mineralleri ile i¢ ice oldugu dikkatini
¢ekmistir. Erionite liflerinin boylar1 5-20 ; caplari ise
0.5-1 mikron arasinda degistigini tespit etmistir.
(Resim 7-16). Akkusak tasindaki erionitlerin ABD
Oregan, Yeni Zelanda’daki Kaipara erionitleri ile
kiyaslanmasi Resim 17.de goriilmektedir.

HAVADA TOPLANAN SOLUNABILIR TOZ
ORNEKLERI ANALIZLERI

Ingiltere’den gelen Skidmore Karain ve onun kontrol
koyti Karlik ; Tuzkdy ve kontrol koytii Kizilkoy ve
Sarthidir koylerinin ana ve arka sokaklarmda 150
adet havada solunabilir hava toz 6rnekleri toplayarak
Olctimler yapmistir. Olgtimler yazin ve tarimsal
¢alismanin az oldugu, sulama ve ilag kullanildig:
zamanlarda yapilmistir. Tarlada calisirken yogun
toz ciktiginda spot o6rnekler alinmis bunlarda
yiiksek konsantrasyonda lif goriilmemistir.
Asagidaki tabloda 6l¢tim degerleri goriilmektedir.

Tablo 5. Karain, Karlik, Sarthidir, Tuzkoéy ve Kizilkdy sokaklarindan alinan

Solunabilir Toz Konsantrasyonlarinin mg.m3 Olarak Olgiilen Degerleri

Koyiin ad1 Olciim Yeri Olciim aralig1 Say1 Ortalama deger
Karain Ana sokak 02-2.38 7 1.14
“ Arka sokak 0.2-0.8 6 0.45
Karlik Ana sokak 03-1.5 3 0.73
” Arka sokak >(.1-0.1 4 0.1
Sarthidir Ana sokak 03-1.0 6 0.53
"’ Arka sokak 0.3-04 6 0.36
Tuzkoy Ana sokak 02-1.7 6 0.93
“ Arka sokak 0.1-1.8 7 0.74
Kizilkoy Ana sokak 0.1-0.3 4 0.21
“ Arka 0.1-0.2 4 0.13

Bulunan liflerin boyutlarinin dagilimi Tablo 6.da goriilmektedir.
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Tablo 6 . Karain, Karlik, Sarithidir ve Tuzkdy havasinda solunabilir liflerin boyutlar:

Mikron cinsinden boyu

Mikron cinsinden ¢ap1

<05 05-1.0 1.0-2.0 2.0-2.0
Karain
1-5 324 10.3 2.3 -
5-10 2.3 8.4 20.2 1.5
10-20 1.5 42 8.4 1.5
20-30 0.8 1.2 1.5 0.8
30-50 0.4 0.4 0.8 0.8
>50 - 0.4 - -
Karlik
1-5 36.1 111 0.5 -
5-10 5.8 171 12.5 10
10-20 1.9 3.8 - -
20-30 0.5 14 1.9 -
30-50 - 0.5 - -
> 50 - - - -
Sarithidir
1-5 37.1 10.1 34 -
5-10 2.1 19.1 18.0 -
10-20 - 3.4 3.3 22
20-30 - - - -
30 -40 - - - -
40 -50 - - - -
> 50 - - - -
Tuzkdy
1-5 16.0 7.7 1.3 -
5-10 6.4 10.9 30.8 1.3
10-20 45 2.6 7.7 3.8
20-30 0.6 - 1.3 1.9
30-50 - - 1.9 0.6
>50 - - 0.6 -
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Asagidaki tabloda arastirma yapilan kdylerde havada toplanan toz 6rneklerde bulunan 5 mikrondan
biiyiik liflerin konsantrasyonu ve kimyasal yapilar1 goriilmektedir.

Tablo 7. Karain, Karlik, Sarthidir, Tuzkéy ve Kizilkdy Solunabilir Hava Toz

Orneklerinde 5 Mikrondan Biiyiik Liflerin Konsantrasyonu ve Yapilari.

Koyiin ad1 | Olciim aralign | Sayr | Ortalama deger | Lif cinsi

Karain 0.002 - 0.01 36 0.006 %80 zeolit +Ca oksit, sulfat
Karlik 0.002 — 0.006 21 0.003 %20 zeolite+Ca oksit, stilfat
Sarihidir | 0.001 — 0.029 24 0.009 %60 zeolit+calcit

Tuzkoy 0.005 - 0.025 18 0 %85 zeolite+quartz cam, Al.silicate
Kizilkoy | <.001 12 <.001 -

Bes mikrondan kiigiik zeolit lifleri sayilari, 5
mikrondan biyiiklerin sayilar1 kadarda.

Karain’deki ana ve arka sokaktan alinan iki
Ornekte, kiictik tremolite lifleri de bulundu.
Bunlarin konsantrasyonu 0.001 lif/ml’'den az idi.

Sarihidir’daki 5 mikrondan kiigiik chrysotile ve
tremolite lifleri % 10 oranindaydi.

Tuzkdy oOrneklerinde hig¢ tremolite lifi
goriilmemesine karsin kiigiik lifler genellikle
zeolite, calcite ve muscovit idi.

Genellikle arastirma yapilan kdylerdeki oda zeminleri
tahtadan yapilmis olup {izerleri hali ile kapliyd.
Duvarlar ise boyali veya kiregile ortiilmiistii. Odada
toplanan solunabilir toz oOrneklerindeki lif
konsantrasyonu sokak orneklerinden daha azdu.
Karain'de oda i¢i veya duvarlarin siipiirge ile
temizlendigi sirada da olgtimler yapildi. Bu kdyde
koyliilerin kiler olarak kullandig1 oyuklarmn duvarlart
su kayasmdan yapilmisti. Bunlardan 11’inde olgiimler
yapildi. Kilerlerin duvarlarimin stipiirge ile
temizlemesi sirasmda ytiksek konsantrasyonda zeolite
lifleri tespit edildi. Karain’de okul bahgesinden alinan
orneklerde 6nemli konsantrasyonda lif goriilmedi.
Karlik koytinde ise ayrn 6zellikteki 11’kilerde yapilan
olciimlerde sadece kalsiyumdan zengin lifler bulundu.

Eski Sarthidir koyiindeki evlerin zemin ve
duvarlarindan alinan 6rmeklerde I ml havadal zeolit
lifi ve aluminyum silikat bulunmustur. Ayrica az
miktarda kisa chrysotile ve tremolite lifi de
goriilmiistiir.

Tuzkdy’deki evlerin siipiirge ile siipiiriilmesinden
sonra alinan hava toz 6rneklerinde Sarithidir’daki
Olctimlere yakin konsantrasyonda zeolite lifleri
bulundu.

Tuzkdy’de, yikilmis evlerin yerlerindeki kayalarin
istiinde ve kenarinda oynayan cocuklarin
bulundugu yerde 0.2 lif/ ml. erionite lifleri
bulundu. Bulunun liflerin bir kism1 uzunluguna
kirilmis durumdaydi.

Karain, Tuzkdy ve Sarihidir evlerinin bazilarinda
kullarulan Akkusak isimli kayada bulunan zeolite
liflerinin ¢aplarinin 0.2 mikrondan kiigiik oldugu
anlasilmustir. Tuzkoy'de kullanilan tiiflerde % 75.1
zeolite olmasina karsin, Karain’de ki evlerde
Akkusak taginda % 75.7 erionite bulunmus. Buradaki
zeolite liflerinin boylar1 2 4 mikron arasinda oldugu
anlagilmigti.

AKCIGER DOKULARINDA
MINERALOJIiK CALISMA

Erionite’li koylerden Karain, Tuzkdy ve Sarthidir'l
hastalarin akcigerlerinden alinan biyopsi
orneklerinde, Ingiltere, Fransa ve Birlesik Amerika’da
mineralojik analizler yapildi.

Karain’li Osman Demir isimli 44 yasindaki bir
hastada solda plevral effiizyon bulmustuk.
Osman’in 70 yasindaki babasi o sirada
mezotelyoma on tanisi ile Hacettepe Hastanesine
yatirilmisti. Ona plevral igne biyopsisi yapildi ve
tan1 kesinlesti. Osman’in  dis goriiniimii gayet
saglikliydi ve hi¢bir yakinmasi yoktu. Askerlik
yaparken, plorezi tanisi ile hava degisimi aldigin
ifade etmisti. Yillar 6nce dispanserde alinan
mikrofilminde de az miktarda da olsa solda
effizyon vardi. Plevral ponksiyonda jelatine
kivamda s1v1 alind1 ve bunun tahlillerinde 6nemli
bir sey bulunmadi.Hasta, diagnostik torakotomiyi
kabul etti. Ameliyat sirasinda sol parietal plevranin
yarmm cm. kalinlasmis oldugu, visseral plevranin
ise kosele gibi akcigeri sardig1 goriildii. Hastaya
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plorektomi + dekortikasyon yapildiktan sonra
akcigerden de biyopsi alindi. Osman’in plevrasi,
basta Giiney Afrika Cumhuriyeti olmak tizere,
Birlesik Amerika, Ingiltere, Fransa ve Isve¢'teki
tanidik bilim adamlarinin bulundugu merkezlere
gonderildi. Hepsinin histopatolojik tanisi, ‘kronik
fibroz ploretis” idi. Akciger ve plevra dokusunda
mineralojik analiz i¢in Fransa’daki Laboratoire Du
Centre D’Etudes Et Recherches Des Charbonnages
De France’in Departement Physique- Biologie
bagkani olan L.Le Bouffant’a gondermistik. Le
Bouffant, 7 May1s 1976 raporunda, Osman Demir’in
akcigerinde 6nemli miktarda talc, feldspar, quartz,
mika, kaolinite ile birlikte cok miktarda chrysotile
ve amphibol grubu asbest lifleri bulundugunu
bildiriyordu. Rapora gore 1 gm. kuru akciger
dokusunda, 1.2 x 10° chrysotile, 3 x 10° amphibol
asbest lifi bulunmustu. Rapor c¢evresel jeolojik
calismalara uymuyordu. Zira biz Karain'de asbeste
rastlamamistik. Sonradan bunun nedeni anlasild.
Kabahat biraz da olsa bize aitti. Zira, akciger
dokusunun kondugu formalin soliisyonu asbestten
yapilmus filtreden gecirilmisti ! Yani génderdigimiz
doku asbestli filtreden gegcirilmis formalin
soltisyonundan kontamine olmustu. Sonradan bu
hata, dokularin filtre edilmis, asbestten arinmis
formol icinde gonderilmesiyle giderildi.

Erionit'in Cappadocia’daki MM salgininda etken
oldugu ilk kez Cardiff tiniversitesinden Pooley
tarafindan gosterilmistir. Bir kardesi
mezotelyomadan 6lmiis olan Dogan Kili¢ isimli
Tuzkoy’lii hastada sag tarafta yaygin plevral
kalinlasma vardi. (Resim 18) Mezotelyoma siiphesi
ile torakotomiye alnmus, kalmlasmis visseral plevra
tiimiiyle soyulduktan sonra akciger dokusu da
almusti. Daha 6nceden tablo 3 ’de gortldiigii gibi
bulunan lifsel mineral chabazite ile kargilagtirildiktan
sonra erionite tiirii fibroz zeolite oldugu anlasimistir.
(Resim 19)

Karain’li mezotelyomadan 6len 25 yasindaki
MC'nin postportem biyopsisinde doku analizi
yapilmistir. MC Karainde dogmus ve ilk okulu
bitirdikten sonra Ankara ve Istanbul sehirlerin
yasamis. Universiteden mezun olduktan sonra
askerlik gorevini yaparken hastalanmisti.
Fransa’daki Laboratoire D’Etude Des Particules
Inhalee'nin basinda bulunan Patrick Sebastien bu
hastanin I gram kyru akciger dokusunda 530 ferrugoz
cisimcik ve 2 x 10" adet serbest lif bulmustur. Fibroz
liflerin % 61’inin zeolite, % 18’inin calcium slicate,
% 11’inin tremolite ve % 10'nun da ne oldugu
anlasilamamgstir. Liflerin ortalama boylar1 5.5,
caplar1 ise 0.19 mikron oldugu hesaplanmistir.
Aymi kisinin akciger dokusunda mineralojik analiz

Mount Sinai Tip Fakiiltesinin Cevre Bilimleri
Laboratuvarinda da (Environmental Siciences
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Laboratory) yapilmistir. Buradan gelen raporda
akciger dokusunda % 64 oraminda zeolite, % 27
oraninda amphibole asbest ve % 9 oraminda da
chrysotile asbest lifi bulundugu yazilidir.

Uciincii  akciger doku analizi Isveg¢’li Dr.
Schubert’in hastas1 Karain'li 38 yagindaki KT
isimli hastaya aittir. Bu hasta da Karain’de dogmus
ve ilk okulu bitirdikten sonra bagka yerlerde
bulunmustur. 1966 yilinda Isve¢’e gitmis ve
yasamini kasap olarak orada gegirmistir. Soldaki
plevral effiizyonun nedeni torakotomi ile malign
mezotelyoma oldugu anlasilmis. KT.nin dokusu
Mount Sinai Tip Fakiiltesinin laboratuvarinda
incelenmis ve akciger dokusunda % 75 zeolite,
% 9 amphibole, % 5 chrysotile ve % 5 pyroxane
bulunmustur.’?

Tuzkoy’lit DK.dan ayr1 olarak 42 yasindaki kadin
DY ve 52 yasindaki SM.nin akciger dokularinin
mineralojik analizi Fransa’da P.Sebastien
tarafindan yapildi. Bunlarin analiz sonuglar1
asagiya cikartilmistir.

2008 yilinda ABD’nin cevre sagligi koruma
orgiitiiniin (EPA) géremedeki erionit kdyleri ve
diger koylerde degisik yerlerde toz olgiimii
yapmustir. Bu 6l¢timlerde Karain, Tuzkdy ve Eski
ve Yeni Sarthidir kdylerinde 6nemli miktarda
erionit lifleriyle birlikte az miktarda asbest lifleri
bulmuslardir.(M.Carbonenin kisisel bildirisi)

Yeni Tuzkody yerlesim yerinde hig erionite
rastlamamiglardir.

DY.IM ile 144 ferruginéz cisimcik, EM . ile 7 serbest
lif, 111 serbest erionit lifi.

1 gram kuru akciger dokusunda 1.7x 10% ferriginoz
cisimcik, EM.de 1.9 xI07 serbest erionit lifi bulundu.
IM.deki cisimciklerin ortalama boylar: 34 mikron olup
maksimum 108 mikrondu. EM.deki serbest liflerin
ortalama boyu 5.4 mikron, en uzunu 27 mikron,
erionit liflerinin ortalama boyu 4.1, mikron, maksimum
boyu 9.6 mikrondu

SM.: IM ile 122 ferrugindz cisimcik, EM .ile 15 serbest

lif, 90 serbest erionit lifi.1 gram kuru akciger

dokusunda 1x 10* ferrigindz cesimcik, 1.9 x 108 serbest

lif 1.7x 107 erionit lifi bulunmustu. IM ile ferriginoz

cisimciklerin ortalama boylar: 43 mikron, en uzunlar

90 mikron, EM ile serbest liflerin ortalama boy 8.1,

en uzunu 27 mikron, erionite liflerinin ortalama boyu
3.4, en uzunu 8.8 mikron idi.

IM* Isik mikroskobu ; EM* elektron mikroskobu

Sebastien ilk kez Tuzkdy’lii bir hastada buldugu
zeolit cisimciginin resmini ¢ekmis ve bunu
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Tablo 8. DY ve SM'nin akciger Dokusunda Bulunan Liflerin Kimyasal Yapis1

Ornek Na2 O Mg O Al203 | SiO2 | K2 O CaO Fe O
Ref Erionite 3 0.8 19.4 69.1 42 4.2

Ref.Erionite 1.6 17.9 71.7 3.1 3.5 15
Akc.Erionite Serbest 1.6 20.3 71.9 4.1 0.8 0.5
Zeolit Body cekirdegi| 0.8 0.1 18.9 73.3 4.9 0.8 0.7

Zeolite body olarak isimlendirmistir.(Resim 20)

Karain ve Tuzkdy ile bunlarin kontrol kdyleri olan
Karlik ve Kizilkdy'deki saglam kisilerden balgam
ornekleri alinarak bunlarda erionit lifi aranmugtir. Ilk
iki kdyden alinan balgam orneklerinin 6zellikle
yashlarm yarismdan fazlasinda lif goriilmtistiir. (Resim
21) Buna karsm, kontrol kdylerinden gelen 6rneklerin
% 94’tinde lif goriilmemistir.

Ustteki tabloda Tuzkoylii DY ve SM’de bulunan
erionite liflerinin kimyasal terkibinin referans
erionitleri ile kiyaslanmasi gosteriliyor.

Yukaridaki tablolardan anlasilacag: gibi, hastalarin
akcigerinde Erionite K bulunmus olup, 1sik
mikroskopisi ile bulunan ferruginéz cisimciklerin
(Zeolite Cisimcigi = Zeolite body) ortalama boylar1

30-40 mikron, en uzun olanlarin boylar ise 90
mikronun {istiindedir. Transmisyon elektron
mikroskopisi (TEM) ile ortalama boylari serbest lifler
icin 4.1- 3.4 mikron ; en uzun olanlar ise 9.6- 8.8 mikron
arasinda degismektedir. Istk mikroskobu ile bulunan
ferruginoz lif sayis1 1.7- 1x 10* ; TEM ile bulunan
serbest lif say1s1 1.9 — 1.7 x 107 olarak olclilmiistiir.

Sebastien, Sarthidir kdyiinden 4 hastanin akciger
dokusunda mineralojik analizini yapti.

Olgu 1 : RP isimli 50 yasinda malign mezotelyomali
kadin hasta. 1 gm.kuru akciger dokusundaki
Ferruginoz cisimcik : 4 x 1031 gm.kuru akciger
dokusundaki serbest lif sayist 7x 107

Olgu 2 : VC isimli 45 yagsindaki erkek hastada malign
mezotelyoma teshis edildi. Isik mikroskopisi ile
ferrugindz cisimcik konsantrasyonu : Akcigerde : 2.6
x 108 ; tiimor yamndaki dokuda : 1.8 x 10° TEM ile
: Akciger parankiminde : 1.1x 10% ; tiimor yanminda
1.7 x 10" Ortalama boylar1 4.0, ortalama caplar: 0.27
mikron. Bulunan liflerin % 98’i zeolite lifleriydi.

Olgu 3 : FG isimli 35 yasindaki kadinda akciger
hamartomu bulunmustu. Isik mikroskopisi ile
ferrugindz cisimcik konsantrasyonu 6.4 x 104 TEM
ile B serbest lif sayis1 6.4 x 10° Ortalama boylar
3.7, ortalama ¢aplar: 0.27 mikron.

Olgu 4 : AB 63 yasinda erkek duvar ustast olup
meslegigeregi zeolitli kayalari yontarak diizeltirmis.Bu
hastada klinik, radyolojik olarak diffiiz intersititiel
akciger hastaligr  tamst kondu. Transbronkoskopik
akciger biyopsi yoluyla alinan 1 gram kuru akciger
tozund , ortalama boylar: 4.8, caplar1 0.4 mikron olan
, 2 x 10° miktarinda zeolite lifleri ile birlikte diatom
fragmantlar: da bulundu.Zeolite liflerine bagl
akciger fibrosisi (Zeolitosis) tanist konan bu hasta
akciger kanserinden oldii.

Cardiff Universitesinde Pooley’in yaninda calisan ve
IARC ile birlikte yiirtittiigiimiiz projede jeolojik 6rnek
ve havada solunabilir toz 6l¢limii analizlerini yapan
Skidmore, 1980 y1hi Agustos aymnda Sarthidir’a gelerek
calismalarim yapmis ve raporunu bize 3 Nisan 1981
tarihinde gondermistir. Skidmore eski koyiin
arkasindaki zeolitli taglardan yapilan evlerin

Tablo 9. Sarithidir’da Solunabilir Toz Konsantrasyonu ve Boyu 5 Mikrondan

Biiyiik Lifler ve Bunlarin Analitik Yapisi.

Ornek alma Toz konsant. >5 mikron toz Lif analiz %
yeri * g/m?3 konsant.. Lif/ml Zeolite Digerleri**
1 0.3 0.010
2 1.0 0.015 80 20
3 0.4 0.029 60 40
4 0.4 0.008 63 37
5 0.3 0.015 45 55
6 0.3 0.005
7 0.005
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yikilmadigini, zeminlerin taskindan gelen kalin bir
camur tabakasi ile kaph oldugunu, buna karsin yeni
evlerin disaridan getirtilen taglardan yapildigim
raporunda belirtmistir. Skidmore Casella tipi cihaz1
kullanarak gravimetrik olarak solunabilir toz rnekleri
toplamus, membranlardaki fibroz lifleri 151k ve elektron
mikroskopla analiz etmistir. Casella cihazlar1 yerden
1.5 metre ytikseklige konmak sartiyla; yeni kdyiin alt
noktasmnda calistmlmustir. Ayrica bir kéyliiniin tistiine
takilarak koyde dolastirimistir. Ornekler koyiin gesitli
yerlerinde iki kez 8 saatlik siire i¢inde alinirken, kisa
siireli toz toplama, okul bahgesinde ve tarlalarda
tozlanmanin yogun oldugu zamanda alnmustir. Jeolojik
oneklerle birlikte havada solunabilir toz 6rnekleri,
MM.LIi iki hastanin yasadig evlerden almmus. Alinan
sonuglar asagidaki tabloda goriilmektedir

1. Koytin kuzey-batis

2. Nehrin kuzeyinde koytin merkezi, okul
bahcesinin kenar1

3. Koyiin kuzey-dogusunda caminin duvarinin
ustii..
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Koyiin giiney-dogusunda ev duvarimin iistii
Koyiin ¢ikisindaki yol kenarr.

Koyiin giiney-batisinda ev duvari tizerinde.

N e

Bir koyliiniin, kdyde dolasirken tagidig: Casella
pompasinda.

** Calcite, quartz, tremolite, cam ve bilinmeyenler.

Okul bahgesi ve smuf siipiiriildiikten sonra alinan
toz orneklerinde lif sayisinda artma olmad.
Sadece 5 mikrondan kiiciik chrysotile asbest lifleri
bulundu.

Malign mezotelyomadan 6len RP ve eski koy
kenarindaki magarada uzun siirede yasamis olan
RA’nin evlerinden toplanan tozlar analiz edilmisgtir.
Magara'daki tas kazindiktan sonra alinan 6rnekte 1
ml. havada 1 lif goriildii. Burada goriilen liflerin
boyutlarinin dagilimi asagidaki tabloda
goriilmektedir.

Bulunan lifler zeolit ve diger aliiminyum silikat

Tablo 10. Mezotelyomali RA.nin Yasadig1 Magarada Alinan Toz Orneklerindeki

Lif Boyutlarinin Mikron Cinsinden Dagilim1

Boy / Cap >.5 05-1.0 1.0-15 1.5-2.0 2.0-3.0
5-10 9.3 16.5 28.9 3.1 21
10-20 52 6.2 13.4 4.1 52
20-50 - - - 2.1 1.0
50- 10 - - 2.0 - 0.9

Tablo 11.RP.nin Yasadig1 Evin i¢ Bahcesinde Bulunan Liflerin Mikron Cinsinden boyuttlart

Boy / cap >.5 0.5-1.0 1.0-1.5
5-10 7.4 10.9 14.5
10-20 9.1 7.3 9.1
20-50 6.4 6.4 1.8

50 -100 0.9 0.9 0.9

mineraliydi. Eski koytin arkasmdaki kayalik kismin
dibinden alinan 6rnekte zeolite, chrysolite, calcite ve
diger cins lifler gortildii. RA'nin kaldig1 magaranin
kenarmndaki yoldan alman tozda az miktarda volkanik
cam, tremolite ve chrysotile asbest bulundu.

RP isimli MPM'li kadinin yasadig1 ev, nehir kiyisinda
takriben 50 m. uzagindaydi. Evin i¢ bahgesinden
alinan orneklerde eser miktarda zeolite, volkanik

1.5-2.0 2.0-3.0
5.5 -
3.6 54
3.6 4.5
- 1.8

cam; siva topraginda zeolite, volkanik cam ve
chrysotile lifleri bulundu. Buranin I ml. havasinda
ortalama 2 lif bulunmustur.Bunlarm boyutlar iistteki
tabloda goriilmektedir.

Lifler genellikle zeolite ve volkanik cam idi.Evin
duvarindan alinan 6rnekte de zeolite ve volkanik
cam lifleri tespit edilmistir.
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Eski kdy evlerinin hepsi ayni cins tastan yapilmists,
2,4 ve 11 numarali evlerin duvarlarinin kazinmasi
ile alman 6rnekte zeolite, volkanik cam, chrysotile
ve gypsum lifleri tespit edildi. 2 numaral: evdeki
ornekte genellikle zeolite, 11 numarali evde ise
genellikle volkanik cam lifleri hakimdi.

Yol tozu ve tarlalardan alman 6rnekler : Casella
pompasinin konuldugu 1-6 numarali yerlerin
yakimindaki yollardan ve nehrin kuzey ve giineyinde
tarim yapilan yerlerden 6rnekler alindi. Kuzeydeki
yol ve tarladan alinan 6rnekte lif goriilmedi. Buna
karsin glineydeki tarladan alinan 6rneklerde az
miktarda lif bulundu. Nehrin kiyisindan kopriiniin
dogusuna kadar uzanan ekili alanlarda 6nemli sayida

lif goriilmedi. Tarlada toprag: tozutularak alinan
orneklerde Olgiilebilir oranda lif yoktu.

Tas ocagindan almman kayalarda degisik oranda
zeolite, volkanik cam, tremolite ve chrysotile lifleri
tespit edildi.

Ev taglarindan alinan 6rnekler : Yeni kdy evlerinin
yapilmasinda kullanilan tas 6rneklerinde lif yoktu.
Buna karsin eski evlerdeki taslarin alindig1 tas
ocagindaki kayalarda erionit lifleri gorildii.

Siva (Stucco) ornekleri : Koyde duvarlarin
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stvanmasi i¢in kullanilan ak toprak 6rneginin
mikroskobik incelenmesinde lif goriilmedi.

Skidmore, Sarthidir'da yaptig1 dl¢timlerden aldigy
sonuglar1 sdyle yorumlamuistir.

Koytin bati tarafindaki dlgtimlerde bulunan lif
konsantrasyonu 0.005 - 0.010 lif/ml olarak bulundu.
Hayvan ve tasitlarin ge¢mesi sirasinda yollarda
yogun toz olusuyor. Bu tozlarin kaynagmin nehrin
giineyindeki kayalar oldugu anlasiliyor. Eski evlerin
duvarlarinda kullanilan kayalar da ayni yerden
almmustir. Eski evler hep aynu cinst tastan yapilmustir.
Glineydeki kayaliklarin iginde bulunan magara
taslarinda da lif bulunmustur.Yagmur yagdig:
zaman, kayalardan agagiya akan sularin igindeki
lifleri, nehrin giineyindeki dogu-bat1 yoniindeki
yolda birikiyor. Keza, kayalarin dip kisminda da
biriken materyalde de onemli miktarda lif
bulunmaktadir. Yollardaki tozun yogunlugu riizgar
olusumu ile degismekte olmasima karsin ev igindeki

lif konsantrasyonu pek degismemektedir. Ev
duvarlarindaki zeolitli taslarin diizenli olarak
asinmasi, yipranmasi sonunda olusan lif
konsantrasyonu i¢ ortam havasinda devamliligini
saglamaktadir.

Tablo 12. Sarthidir ve Karain’de Bulunan Liflerin Kimyasal Analizinin Kiyaslanmasi

Sarithidir Karain
Si0, % 75 % 74
Al, O, % 15.2 % 15.4
Fe O % 0.8 % 0.5
Mn O % 0.4 % 0.2
CaO % 2.0 % 1.5
Na, O %1.0 % 1.2
K,O % 2.9 % 5.8

Eski koyde yasayanlarin tiimii, ayni oranda zeolite
liflerine maruz kalmiglardir. RP.nin akciger
dokusundaki liflerin ¢ogu erionite olup
uzunluklar1 10 mikronun altinda bulunmustur.

Sarithidir koyiindeki orneklerin lif igerigi
Karain’dekine ¢ok benzemektedir ve zeolit liflerine
maruziyet i¢ ortamda daha belirgindir. Sarthidir
ve Karain'deki zeolit liflerinin kimyasal analizi
asagidaki tabloda goriilmektedir. Bu iki koydeki
Zeolite’in Zeolite — K oldugu anlasiliyor.

Bulunan erionite minerali, demet halinde ve ayr1,
ayr lif halinde, chabazite ile karigsmis bir sekilde.
Erionite liflerinin ¢ap1 0.05 mikron , boylari ise
10-30 mikronu buluyordu. Gériilen erionitlerin

¢ok ince olmasi, bagka bir lifsel zeolite tiirti olan
mordenit’i akla getirmekteydi.

Tuzkdy un 6, 10 km. giineyinde olan Kizilkdy ve
Ciftlikkdy’den 12 tiif 6rnegi alinmis.Bu yerlesim
yerlerindeki evlerde tiif kayaglarindan ayr1 bazalt
kayalarinin da kullanildig: tespit edilmis. Buradaki
tiiflerin iginde de goriilen pumice iginde, volkanik
cam, eser miktarinda montmorillonite, quartz,
feldspar, opal ve illite goriilmiis. Higbirisinde
zeolite goriilmemis.

Tuzkody’tiin giiney batisinda 15, 11, 10 km
uzakhigindaki Tatlarin, Kizilkaya ve Hamzal
koylerinden alinan 6rneklerin hicbirisinde x-ray
diffraction ile zeolit goriilmemistir. Ancak
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Hamzal1 koyiiniin 3,4 km kuzeyinde 6-10 metre
kalinligida clinoptilolite ve eser miktarda erionite
ve mika bulunmustur.

Daha 6nce belirttigimiz gibi Mumpton 1978 ve
1979 yillarinda iki kez Goreme’ye gelerek jeolojik
inceleme yapmis ‘Reconnaisance study of the
association of zeolites with mesothelioma cancer
occurence in central Turkey * adiyla yayinlamist.
Aldig1 sonuglar1 6zet olarak bildirmeyi uygun
bulduk.

Karain ve gevresi : Karain’den 1978 yilinda 20, 1979
yilinda ise 23 jeolojik 6rnek alinmigtir. Genellikle
burada iki gesit tiif kayasi bulunmaktaymus. Tlki,
su kayasi denilen kolayca dagilan i¢inde pumice
ile birlikte volkanik cam, montmorillonite ve eser
miktarda quartz, feldspar igermekte. Ikinci tiir tiif
kayasi taneli olup iginde feldspar ve cristoballite
ile birlikte az miktarda quartz ve illite
bulunmaktadir. Karain'deki temel kaya (bedrock)
ve duvar kayalarmin birisi hari¢ hicbirisinde x-
ray diffraction ile zeolite minerali gosterilememis.
Ancak koyiin kiitiiphanesi duvarindaki, nereden
alindig1 bilinmeyen sert kayalarin iginde
montmorillonite ile birlikte % 50 oraninda erionite
bulunmustur. Bu Ornekteki erionitler
Tuzkoy’dekilerin aksine ¢ogunlukla demet
seklindeymis. Bireysel liflerin caplari 0.5-1 ; boylar1
ise 5-20 mikron olarak Ol¢iilmiis.

Karain'nin alt sira evlerinin birinin temel kayasinda,
K- feldspar ve altere olmamis volkanik kiil,
montmorillonite matriksi i¢in, boyu 15-25, ¢ap11
mikron erionite lifleri goriilmiis. 1879 yilinda aym
stratigrafik seviyeden alinan 10 temel ve duvar tiif
Orneklerinde x-ray diffractionu ile zeolite mineraline
rastlanmamustir. Ayni seviyede olan mezotelyomali
kisilerin evlerinden alinan 6rneklerde zeolite ve
erionite goriilmemistir. Bunlarda, altere olmamis
volkanik kiil, cristobalite, K-feldspar ve mika
mevcutmus.

Koy tarlalarindan alinan iki toprak érneginde x-
ray diffractionu ile erionit goriilmemistir.

Karain’in 3 km giineyindeki Karlik kdyiinden 9
ornek alinmis. Bunlarin ¢ogu su kayas: 6zelliginde
olup terkibinde montmorillonite, feldspar ve eser
miktarda quartz, altere olmamis volkanik kiil ve
illite varmis. 1979 yilinda bir evin tiif kayasinda
eser miktarda erionit, feldspar, cristobalite, quartz
ve montmorillonite bulunmus.

Karain’in 5 km. giineyindeki Yesildz kdyiinden
1978 ve 1979 yillarinda temel ve duvar kayasi
Ornegi alinmis. Bunlarin ig¢inde feldspar, opal,
quartz ve illite bulunmus. Duvar taslarinin
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birisinde c¢ap1 I mikronun altinda boyu 5-10
mikron ¢ok miktarda erionite lifleri ile birlikte
montmorillonite goriilmiis.

Karain’in 3 km kuzey batisina diisen Karacaviran
koytindeki evlerin duvarlar1 yumusak, kolaylikla
toz haline gelen volkanik kayaglardan yapilmis.
Koydeki 18 temel ve duvar tiif kayasindan 6rnek
alinmis. Bunlarda volkanik cam, montmorillonite,
quartz, feldspar, opal ve illite bulunmus. Zeolite
goriilmemis. Ancak, kdy kuyusu duvarmndan alman
tiftin icinde % 25 oraninda erionite bulunmus.
Erionitler, 15-25 mikron kalinliginda ve demet
halindeymis. Cok ¢ok az sayida 1 mikron boyunda
erionite goriilmiis. 1979 tarihinde {i¢ duvar tiif
kayasindan birisinde ¢ok fazla miktarda erionite,
feldspar ve cristobalite ; diger ikisinde ise eser
miktarda erionite ile birlikte clinopitololite goriilmiis.

Karain’in 2 km. dogusunda Boyal: ve 8, 10,15
dogusundaki, Akkdy, Demirtas ve Baskody
koylerinden alinan 6rneklerde eser halinde erionit
bulunmus.

Sarithidir ve cevresi: Nevsehir ilinin 25 km kuzey
dogusunda, Kizilirmak kiyisinda kurulu olan
Sarthidir’in eski ve yeni yerlesim yerlerinden 20
adet temel ve duvar tiif kayaclarmdan 6rnek alinmus.
Cogunda fazla miktarda clinoptilolite, az miktarda
chabazite ve erionit bulunmus. Erionit liflerinin
¢aplarimn 0.5- 1 mikron olmasina karsin boylar1 150-
200 mikronu buluyormus. Bu kayaglardaki chabazite
orani % 34 imis. Bunlardan ayr1 olarak az miktarda
montmorillonite, volkanik cam, quartz, feldspar,
cristobalite, ve illite goriilmiis.

Diger alanlar : Yukaridaki yerlesim yerlerinden
ayr1 olarak, Zelve, Goreme, Uchisar, Taskinpasa,
Mustafapasa, Cokek, Ulas, Avcilar, Cavusin, Kavak,
Bahgeli. Ibrahimpagsa, Ortahisar Sofular ve Urgiip'ten
tiiften yapilmis temel ve duvar kayaclarindan da
ornek alinmis. Bunlardan sadece birisinde zeolite
minerali bulunmus. Ughisar’in yukar1 kesiminde
kesin olmayan, siipheli ve eser miktarda erionite
bulunmus. Kayaglarda altere olmamais volkanik
cam, montmorillonite, feldspar, cristobalite ve
illite varmus.

Burada Mumpton'un raporu hakkinda kisa bir
yorum yapabiliriz. Karain gibi 6liimlerin yarisimdan
fazlasinin malign mezotelyoma olan bir kdyde
sadece kiitiiphanedeki duvar taglarinda erionit
bulmus. Ileride goriilecegi gibi, koytiin icinden gegen
yolun kenarmdaki evlerin hepsinde MM tanus almig
kisiler oturmustur. Mumpton’un buradaki evlerden
aldig: tiiflerde erionite gérememesi ¢ok sasirtici.
Ondan sonra Cardiff'ten gelen Skidmore'nun
buldugu sonuglara ne demeli? Gene ileride
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goriilecegi gibi, koyliilerin bazilarinin balgaminda
erionit lifleri goriilmiistiir. Hava toz drneklerinde
erionite lifleri bulunmustur. Olenlerin akcigerinde
erionite lifleri goriilmiistiir. Acaba bunlar nereden
gelmistir ?

Mumpton'nun ¢calismamizi stiphe ile karsiladigr icin
bulduklarin zeolit endiistrisiiniin hosuna gidecek
sekilde degerlendirmistir.

Umran Dogan, Tuzkdy’den topladig jeolojik
Oornekleri Mart 2000'de IOWA tiiniversitesinde
incelemis ve bunlarin kimyasal yapilarin1 Oregon
ve Nevada erionitleriyle kiyaslamistir.

Dogan’in Tuzkdy oOrneklerinde bulunanlar ,
cogunlukla cristobalite, clinoptilolite, feldspar,
smectide, calcite ve erionite mineralleridir.
Erionitlerin, kalin demet (bundle), ayrilmus lifler
halinde clinoptolite, cristobalite, smectide mineralleri
ile i¢ ige oldugu dikkati cekmistir. Erionite liflerinin
boylar1 5-20; gaplari ile 0.5- 1 mikron arasinda
degismekteymis.

Bronkoalveolar Lavaj Calismalari:

Daha oOnce belirttigimiz gibi, Karain ve
Tuzkoy'lillerden toplanan balgam 6rneklerinde
erionit lifleri goriilmiistii. Sebastien da bu
koylerden gelen akciger biyopsi materyallerinde
yaptig1 mineralojik calismalarda serbest erionit
liflerinin yaninda zeolit cisimciklerini tespit etmis
ve bunlar1 yaymlamisti.!>

Briiksel'deki Erasma hastanesi 6gretim iiyeleri daha
onceden asbestle ilgili akciger hastali§1 bulunan
Tiirk igcilerinde bronkoalveoler lavaj (BAL)
aragtirmasi yapmislardi. Son senelerde HUTF gogiis
hastalig: klinigi ile isbirligi yaparak Tuzkoy’lii 16
hastanin BAL sivisinda mineralojik sonuglari asbestli
bolgeden gelenlerle kiyaslama imkanini buldular.
BAL sivisindaki ferriigindz cisimcikler (FC) (Zeolit
Cisimcigi= ZC) 151k ve elektron mikroskobu ile
aranmugtir. Hastalarin 12’inde ( 12/16) 1 ml sivida
birden fazla FC bulunmus olup bunlarm % 95.7’inde
cekirdek lifinin erionit oldugu anlasilmistir.
Transmisyon elektron mikroskobu ile BAL sivisiin
hepsinde (16/16) erionit lifi goriilmiistiir. Bu liflerin
kimyasal yapisinda Mg, K ve CA degerleri Tuzkdy
topragindaki erionitlerden daha diisiik oldugu
dikkati cekmis. BAL sivisindaki ortalama erionit
sayisl, gevresel tremolit maruziyeti olanlar gibiymis.
Bulunan erionitlerin % 35.6" simin 8 mikrondan uzun
oldugu anlasilmis. Bu deger BAL sivisindaki
tremolitler icin % 14 idi. Tuzkoy’'dekilerden alman
BAL sivisinda bulunan asbest lif konsantrasyonu,
gevresel asbest maruziyeti olmayan Tiirk insamindan
farkl degildi.'®
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Goreme’deki {ii¢ erionit koyiindeki
arastirmalarimizin ¢ogu MM ile ilgili klinik
calismalarda.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumunun
eksperleri ile birlikte ¢alismalar 1979 yilinin
Haziran aymda basladi ve 1983 yilinin Temmuz
ayinda sona erdi. Ik aragtirma sonuglar1 Karain'de
yas- mortalite (age-mortalite) iizerindeydi.!” Bu
calismada 1970-74 arasinda; 20-29, 30-39 yas
gruplarinda hi¢ MM yokken 40-49 arasinda 6
erkek, ti¢ kadin ; 50-59 arasinda 3 erkek | kadin ;
60-69 arasinda 4 erkek 2 kadin ; 70-79 arasinda ise
I erkek, 1 kadin hasta vardi. 1975-78 arasinda 20-
29/ 30-39 yaslar arasinda ikiser erkek ; 40-49/ 50-
59 yas gruplarinda dord erkek, 5 kadin ; 60-69
arasinda 2 erkek 4 kadin MM.li hasta varda.
Logaritmik yas ile logaritmik mortalite arasinda
lineer iligki gosterilmisti. Bu ¢calismanin  en 6nemli
sonucu, Karain’de mezotelyoma indiiksiyon
olayimnin dogar dogmaz basladiginin
gosterilmesidir. Ikinci yaymmiz 1981 yilinda The
Lancet dergisinde epidemiolojik ve cevresel
arastirma ile MM ve radyolojik anormalliklerin
gosterilmesi hakkindaydi.'® Bu yazida toplam
niifuslar1 554 olan Karain 479 olan Karlik'ta, cesitli
yas gruplarmda kadin/erkek orani ¢ikarldiginda
Karain’de 80-89 yas arasinda her iki cinsten kimse
kalmadigr halde, Karlik’ta erkeklerde % 0.5,
kadinlarda % 0.4 kisi bulunmustu. Ote yandan
Karain'de erigkinlerde mortalite orani (Olitm/1000
sene) 40-59; 60-79 arasinda erkeklerde 22,
kadinlarda 13-30 arasinda olmasina karsin bu
degerler Karlik'ta 40-59 arasinda erkek ve kadinda
3.8-3.4 ; erkek ve kadinda 43.9-36.7 bulunmustur.
Radyolojik anormalliklere gelince, plevral
kalsifikasyon, kalinlasma , effiizyon ve MM
Karain’de, Karlik’a gore ¢ok ytiiksek. Cevresel
incelemede, Karain'de sokakta 0l¢tilen solunabilir
tozda degerleri 0.2-2.8 mg/m?® olmasina karsin,
Karlik’ta bu deger 0.3-1.5 mg/m? bulundu.
Karain'deki filtrelerde toplanan liflerin % 80’1 10
mikrona yakin boyda iken ; Karlik'taki filtrelerdeki
liflerin ancak %20’si 10 mikron idi. I¢ ortam
olctimlerinde lif say1s1 Karain'de 0.03-1.38 lif/ml
iken Karlik’taki degerler 0.01 lif/ml. {istiine
¢ikmamagtir.

Ote yandan Karlik’ta 1970-76 arasinda hi¢ MM
goriilmedigi halde, Karain'de bu alt1 yi1lda 35 vaka
tespit edilmistir. Karain'deki bu yiiksek deger
mortalitenin 8.7/1000 oldugunu gdsteriyor. Asbest
iscilerinde bu yénden yapilan ¢calismada bulunan
deger 0.25-2.9 / 1000 olarak bulunmasi, erionitin
asbestten daha potent karsinojenik oldugunu
gosteriyordu.

Batili eksperlerle birlikte yuriittigiimiiz
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epidemiolojik ve gevresel calisma sonuglar: 1987 yilinda International Journal of Cancer dergisinde
yayinland1.”” Bu yazida epidemiolojik, radyolojik, mortalite verileri ile birlikte cevrede solunabilir
toz, su, biyopsi materyallerinde yapilan mineralojik ¢alisma verileri toplandi.

Kanserli kdylerde yasayan koyunlar: satin alip bunlarin akcigerlerinde lif arastirmast yapilmasi diistintildii.
Zira, zeolitli taslardan yapilmis magara ve ahirda barman ; kirlarda dolasan koyunlarin akcigerleri bir

Tablo 13. Koyun Akcigerlerinin 1 gm Kuru Agirligindaki 10° Lif Degerleri

Lifin cinsi Erionite koyleri Kontrol kéyleri T P

Chrysotile 427 3.21 0.562 <0.7
Zeolite 13 .01 1.931 <03

Crocidolite .03 13 1.633 10.4

hava pompasi olarak diistiniilmiistii. Nedense
Karain'liler bize koyun satmadilar. Buna karsin
kontrol koyleri olan Karlik, Boyali, Bozca, Kizilkdy,
Yesiloz ve Sarthudir ve Tuzkdy'den 1983 yili yazinda
yaslar1 5 ve yukarist koyunlar satin alindi. Kesilen
koyunlarin akciger drnekleri filtre edilmis formalin
soliisyonunda saklanarak Cardiff’e gonderildi.
Pooley, Tuzkoy koyunlarindan alman 11 érnegin
besinde erionit lifleri bulmasima karsin Sarihidir ve
Karlik koyunlarmdan alinan 6rneklerinde az sayida
lif gormiistiir. Buna karsin, Boyals, Yesil6z, Bozca ve
Kizilkdy’de yasamis koyunlarda hig zeolite lifi
goriilmemistir. Baz1 6rneklerde ¢ok az sayida
crocidolite ve chrysotile asbest lifi goriilmiistiir.
Pooley’in raporu agagidaki tabloda goriilmektedir."

Tablo incelendiginde erionite kdyleri olan Tuzkdy
ve Sarihudir koyunlarm akcigerinde bulunan lifler,
kontrol koyleri Boyali, Karlik, Bozca, Yesiloz ve
Karlik’taki koyunlardakilerle kiyaslandiginda,
chrysotile lif sayisimin biraz ytiiksek oldugu ; zeolite
lifleri yoniinden ise belirgin fark olmasina karsin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 anlasiliyor.

Erionite Ile Yapilan Deneysel ve Genetik
Calismalar:

Erionitile ilk deneysel calisma Italya’da Maltoni ve
arkadaglari tarafindan 1982 yilinda yapilmigtir.?%
Bu aragtirialar erionit ve crocidolite asbesti farelerin
plevra ve periton bosluguna zerk etmislerdir. Erionit
zerkedilen 10 farenin dokuzu bir yil ig¢inde
mezotelyomadan 6lmesine karsin crocidolite
verilenlerde mezotelyoma gelismemis. Periton
bosluguna erionit zerk edilen farelerin hig birisinde
peritoneal mezotelyoma goriilmedigi halde,
crocidolit verilenlerde tiimor gelismis.

Wagner ve arkadaglar1 Oregon erioniti ile nonfibroz
sentetik zeolit, erionit veya crocidolit karigimi ile
Fischer farelerinde bir yil siire ile inhalasyon
deneyleri yapmislardir.

Erionit soluyan 28 farenin higbirisi iki yildan
fazla yasamamis ve 27 tanesi mezotelyomadan
Olmiistiir. Sentetik nonfibroz zeolit soluyan 28
farenin birisinde adenokarsinoma, birisi yass1
epitel karsinoma ve birisinde de mezotelyoma
gelismistir. Kontrol farelerin higbirisinde timor
gelismemistir.)

Wagner grubu intraplevral sedimenter erioniti zerk
ettikleri farelerin yarisina yakiminda mezotelyoma
gelistirmislerdir. Buna karsin benzer deneyi Karain erioniti
ile yaptiklarimda 40 farenin hepsinde plevral mezotelyoma
gOrmiislerdir.

Johnson ve arkadaglari, erionit soluyan
mezotelyomali hayvanlardaki ultrastriiktiirel
goriiniisiin, plevraya asbest zerkedilen
hayvanlardaki ultrastriktiirel degisiklere
benzedigini gérmiislerdir.??

Suzuki, farelerin peritonuna erionit, mordenit ve
California chrysotile asbesti enjekte etmislerdir.
Erionit verilen 5 farenin dordiinde, mezotelyoma,
histiostoma ve plazmasitoma goriildiigii halde,
asbest enjekte edilen 5 farenin ikisinde tiimor
gelismistir. Mordenit grubunda tiimor
olusmamistir.®® Suziki ve Kohyama, Colorado,
Nevada erioniti ve sentetik zeoliti farelerin
peritonuna zerk etmislerdir. Erionit kullanilan
farelerin yarisindan fazlasinda peritoneal
mezotelyoma ile birlikte plazmositoma ve
pankreas kanseri olusmasina kars: sentetik zeolit
verilenlerde tiimor gormemislerdir.(?

Ozesmi ve arkadaslari, Karain’den getirtilen
erionitli tiif kayasi tozlarmi farelerin peritonlarmna
zerk ettiklerinde, alt1 aydan fazla yasayan
hayvanlarin tiimiinde peritoneal mezotelyoma ve
malign lenfoma tespit etmislerdir.)

Pylev ve arkadaslari farelere intraplevral erionit
enjekte ederek 40 erkek farenin 39'unda, 48 disi
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farenin ise 43’tinde plevral mezotelyoma
gormiislerdir.®

Fibroz zeoliti ile yapilan in vitro ¢alismalarda : hiicre
kiltiirlerinde quartz’dan daha az toksik olmasina
karsin, fare periton makrofajlarinda LDH
salgilamasina, dev hiicre olusumuna yol agtig1 ve
koloni formasyonunu 6nledigi saptanmistir.”

Asbest ve erionit'in kanseri baslattig1 veya kanser
fenotip olaymi hizlandirdigi hakkinda bir fikre sahip
olmak igin periferik kan lenfositleri iizerinde
arastirma yapimistir. Both ve arkadaslar asbest ve
erionitin insan lenfositlerinde mutasyon yaparak
heterozigosite kaybina sebep oldugunu
izlemislerdir.®

Fraire ve arkadaslari, farelerin plevrasma Nevada
Pine Valley erioniti inokiile ettikten sonra farkl
zaman dilimlerinde mezotel hiicrelerindeki
degisiklikleri incelemislerdir.®”

Hayvanlarin 1/3 iinde fibrosis, kronik inflamasyon,
yabanct cisim reaksiyonu ve mezotelyal hiperplazi
goriilmiistiir. Plevrasinda belirgin nodiiler reaksiyon
goriilen tek bir farede mezotelyoma gelismis.
Arastirmacilar mezotelyomanin az goriilmesi sebebinin
kullamilan erionitin fizik-kimyasal ozelliginden
kaynaklanabileceli kanaatina varmislardir.

Kleymenova ve arkadaslari, mezotelyoma
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olusmasimda genetik bir mekanizmanin etkin olup
olmadigini gostermek icin, farelerde erionitin
sebep oldugu mezotelyoma hiicre kiiltiiriinde p53
mutasyonu olmadigini yazmaktadirlar.G®

Roushdy-Hammay ve akadaslar1 Karain ve
Tuzkdy'de MM.nin yaygin goriildiigii ailelerde aile
agaclaria dayanarak genetik gecisin otosomal
dominat oldugunu iddia etmislerse de bilim
adamlarinin ¢ogu tarafindan kabul gormemisgtir.¢D

Daha once belirtildigi gibi IARC ile yaptigimiz
calisma 1987 yilinda yayinlanmist.®® IARC ¢alisma
grubu hayvan deneyleri ile birlikte agirlik verdigi
bu calisma IARC'nin 1987 yilindaki 42 numarali
monografinda yer ald1.®

Bize en ¢ok sorulan sorularin arasinda igilen veya
kullaralan su yoluyla asbest ve fibroz zeolitin bedene
girip hastalik yapip yapmayacagi hakkindadir.

"Asbest veya zeolite lifleri ile kontamine yer alti
kaynaklarindan gelen su ile , havlu ve camasir yikama
sirastnda bunlara takili kalabilecek liflerin solunmasina
bagl hastalik olasiligin: ekarte edebilmek icin, Karain ve
Sarihidir koyiinden iki ; Tuzkéy'den alman bir 6rnek
Birlesik Amerika’daki Cevre Koruma Kurulusunda (
Environmental Protection Agency) Dr.Millet’e
gonderilmistir. Buradan gelen raporda, su 6rneklerinin
hicbirisinde limit deger olan litrede 50.000 lif in iistiinde
saywya rastlanmadiGr’ yazihdir.

Tablo 14 a. Karain’de 1970-74 Yillar1 Arasinda Malign Hastaliklardan Olenler
Malign Hastaliklardan 6liimler

Sene Niifus Erkek Kadin Total Ortalama yas
1970 808 3 5 8 55
1971 795 3 1 4 48
1972 656 4 1 5 49
1973 656 1 1 3 30
1974 604 8 6 14 50

Tablo 14 b. Karain’de 1970-74 Arasinda Olenlerin Oliim Sebepleri

Sene MPM Akciger Ca Abdominal Ca Kanser dis Total
1970 6 1 1 6 10
1971 2 1 1 5 9
1972 3 1 1 7 12
1973 2 0 1 3 6
1974 11 0 3 4 18
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Erionit Koylerinde Epidemiyolojik Calismalar:
KARAIN

Karain'de ilk aragtirma 1975 yilinda yapilmistir. Once kdyiin saghk ocagindaki 1970-74 arasindaki kayitlar
incelenmistir.

Tablo 15. 1974 Kayitlarina Gore, Karain Ile Komsu Kéylerdeki Oliimlerin Kiyaslanmas.

Uzaklig Niifus Total éliimler  Oliim sebepleri
Koy Goriilen | Beklenen| MM | Abd.Ca Bebek Diger
Karain 0 604 18 6.60 11 3 1 3
Akgadren | 20 544 11 5.94 0 2 9 0
AKkoy 9 972 6 10.62 0 0 1 kalp
Basdere 13 2764 28 30.19 0 4 13 2 sva
Boyalr* 3 530 3 5.79 0 1 1 1 renal
Demirtag | 12 275 3 3.00 0 1 1 1 koah
Iltas 348 2 3.80 0 1 1 artrit
Karlik 645 5 7.04 0 1 0 1 kalp
Yesiloz* 641 4 7.00 0 0 2 1 rena

* Bu iki kéyde birer MPM'li vaka vardir. Bunlar aslinda Karain’li olup evlenerek bu koylere giden kadinlardir.

Tablo 16. Olenler Arasinda Arasinda Prospektif Calisma

Y1l Total Oliim| Kanser| MPM MPEM Diger Kan | Kanser %
E K E K E K E K E K

1979/93 50 61 2333 19 26 - 5 32 50.45

2003 7 11 57 4 6 -1 11 66.66

Tablo 17. Karain’de 1978 “de 20 Yasin Ustiindekilere Standart Akciger Filmi Taramas1

Erkek : 149 Kadin : 176

% Say1 % Say1
Radiological
Bulgular
Pl.kalinlagsma 22.8 (34) 9.7 (17)
Plefftizyon 1.3 (2) - -
Plkalsifikasyon 2.7 4) 0.6 @)
PLhyalinize plak 0.7 1) - -
Plefftizyon+kalinlasma 2.7 4) 0.6 1)

Karain’de 1978 yilinda yapilan taramada tespit edilen benign plevral hastalir bulunan

hastalara ait bilgiler asagidaki tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 18. Klinik ve Radyolojik Taramada Bulunan 5 Benign Plevral Hastalikl1 Kisiler Hakkinda
bilgiler

Hasta | Yas/Cins | Klinik-radyolojik bulgular Tam yontemi Tam Takip siiresi
oD | 45E 30 yil stireli sol pleffiizyon Torakotomi Benign plorezi* 6yl
oK |[5BE Sag plkalinlagma / kalsifi. Klin-radyolo Kronik fibrz** oyl
MC | 65E Sag pl. kalnlasma/kalsifi Klinik-radyolo Kronik fibroz.
Ploritis ve kalsifi. 10
HAD | 45E Sag hidro-pnomotoraks Pligne biyopsi Kronik fibroz ploretis 6
AO | 45E Sol plkalmlasma Klinik-radyolo Kronik fibroz ploretis 6

* Benign ploral effiizyon, erionite solunmasina bagl
** Kronik fibroz ploretis ve kalsifikasyon erionite inhalasyonuna bagh olabilir.

Tablo 19 Karain’de 1 Ocak 1975 — 1981 yillar1 Arasinda Yapilan Prospektif Calisma

Cins Erkek Kadin
Hastalik | Total| E [K Yas aralig1 | Ortalama yas Yas aralig1 Ortalama yas
MPM 38 20018 | 27-65 449 37 -67 50.8
MideCa |4 113 46 34-70 53.6
Akciger Ca| 2 - |2 - 40 - 65 52.5
Deri Ca 2 111 80 65
Meme Ca |1 111 - 57
CFP/CPP* | 7 512 54 - 64 52 50 — 60 50 55

* CFP : Kronik fibroz ploretis ~ CPP : Kalsifiye plevral plak
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Tablo 20. Karain’li Olupda Yurt Disinda Hastalanip Olenler
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Ad1 Soyadi Yas/Cins Calistigr iilke Oliim sebebi
H. A. 28/E Almanya MPM

A A. 50/E Hollanda MPM

M.C. 38/E Hollanda MPM

N.C. 72/K Isvec MPM

M.S.C. 62/K Isvec MPM

ED. 40/E Isvec MPM

H.H.D 45/E Isveg MPM

M.D 35/E Isvec MPM

LD. 70/E Isvec MPM

M.D. 58/E Isveg MPM

H.D. 57/K Isvec MPM

F.D. 46/K Isvec MPM

AD. 56/E Isvec MPM

N.D.O. 29/K Isvec Meme kanseri
M.K. 48/E Hollanda MPM

H.O.G. 35/K Hollanda MPM

0.0. 52/E Isveg MPM

M.O. 48/E Almanya MPM

N.O. 43/K Almanya MPM

LO. 42/E Isvec MPM

LU. 57/E Hollanda MPM

E.U. 67/K Hollanda Diabetus Mellitus
S.P. 40/K Isvec MPM

O.P. 43/E Almanya MPM

H.S. 50/E Isvec MPM

K.T. 42/E Isvec MPM

B.O. 55/K Isvec MPM

A.T. 64/E Almanya MPM

A.P. 62/E Isvec Kalb Hastali§:
H.AY. 76/E Isvec MPM

M.1. 83/E Isveg CVA

AA. 66/E Almanya CVA

H.O.L 48/K Isvec MPM

Toplam : 33 kisi . 21 fsveg’ten ; 6 Hollanda'dan, 6 Almanya’dan 27 MPM , | Meme kanseri, 2 CVA, 1
kalb, 1 DM, | intihar.

27 MPM.nin

: 18 erkek / 9 kadin. Ortalama yas :

MPM.lilerin yas aralig1 : Erkek : 28-76 ; Kadin 35-72.

Kanserden o6liim orant % 81.8.

Erkek 50.38, Kadin 50.88
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Tablo 21 .1 Ocak — 31 Aralik Kasim 2004 tarihleri arasinda Karain’den olenler

Adi, Soyadi Yas/Cins Oliim tarihi Oliim sebebi Ek bilgiler
M.P. 70/K 4.2.2004 MPM
H.AY 76/E 6.2.2004 MPM Isvec’ten emekli
M.IL 83/E 6.2.2004 CVA Isvec'te 6ldii
H.T. 72/K 7.2.2004 Kalb Hst.
M.A. 69/E 12.2.2004 MPM
M.O. 82/E 21.2.2004 MPM
A.A. 67/E 10.3.2004 KOAH
ET.P. 60/K 29.4.2004 MPM
AA. 66/E 18.5.2004 CVA Almanya’da 6ldi
R.A. 66/K 23.5.2004 Kalb/bobrek hst.
M.A K. 70/E 25.6.2004 Beyin kanseri
H.P. 75/E 29.7.2004 MPM
SK.D. 46/K 12.10.2004 MPM
B.G. 72/E 1.9.2004 Girtlak kanseri
L.T. 62/K 9.9.2004 MPM
Z.A. 30/E 21.10.2004 Beyin Kanseri
S.D. 74/E 22.10.2004 Kalb Hst.
H.D. 48/K 27.10.2004 MPM
Oliim sayist 18. MPM sayist 9. 2 beyin kanseri, 1 girtlak kanseri. Total kanser sayisi 12.

Kanserden olenlerin yiizdesi % 66.6

Ozesmi ve arkadaslarmin Isveg'te 1990 yilinda
yasayan 84 Karain'liyi klinik ve radyolojik taramadan
gecirmislerdir. 1980 yilindaki kayitlara gore Isve¢'teki
Karainliler’in say1s1 117 imis. Bunlardan dlenlerin
ti¢ti de MPM imis. Dordii Tiirkiye'ye donmiis. 1981-
1985 arasinda 4 yeni mezotelyoma vakast bulunmus.
Bu yeni calismada tarananlarin yas araligi 17 — 64,
ortalama yas ise 36 imis. Insidansin yilda % 1
olduguna karar verilmis. Vakalarmn % 6’ inda plevral
plak, % 4'iinde interlober fissurda kalmlasma ve %
2’ sinde diger plevra degisiklikleri bulunmus.
Mezotelyamali bir hastanin bes y1l 6nce (1980) alinan
akciger filmi normal olmasma karsin 1985 yilindaki
filmde interlober fisstirde kalinlasma olmast MPM'in
ilk radyolojik belirtisi olarak kabul edilmis . Yazarlara
gore plevral lezyonlarin az goriilmesinin sebebi,
taramanlarin ortalama yasinn 36 olmast yiiziinden.?

Metintas ve arkadaslari, 1965-1997 yillar1 arasinda
Isveg'te yasayan 162 kisi tizerinde kohort calismasi
yapmistir.®® Bu siire i¢in 6len 18 kisi MM.dan
Olmiis. Ayrica MM olup da yasayan 6 kisi daha
varmis. Bunlardan birisinde MPEM tanis1 konmus.

Bu degerlere gore Isvec'teki dlen Karainliler’in %
78" inde 6liim sebebinin MM olduguna karar
verilmis. Kohort tizerinde yapilan yorumlarda,
MM.1i Karain’li erkeklerin, Isveglilere gore 135 ;
Kadinlarin ise 1,335 kat daha fazla riskli oldugunu
hesaplamis. Vakalarin Erionit’e maruziyeti
erkeklerde 27+/- 10, kadinlarin ise 32 +/- 32 yil
oldugu hesaplanarak Karain’de 10 yildan az
yasamis kimselerin higbirisinde tiimor
goriilmedigini vurgulamislardir.

Karainliler iizerinde Isveec’te yapilan calisma ile
bizim Tirkiye’dekiler arasinda sayisal
uyusmazliklar var. Bunlarin agiklanmasinin
yapilmasi lazim.

1 Karain’li hastalarin Isveglilerle kiyaslanmasi
kismen dogrudur. Isvegliler’de goriilen MM
sebebi asbest, Karainlilerde ise erionit. Erionit
tizerinde yapilan deneysel ve epidemiyolojik
¢alismalar onun asbestten ¢cok daha fazla
karsinojenik oldugunu gostermistir. Bat1
diinyasinda asbestli is yerinde ¢alisanlar daha
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ziyade erkekler oldugu icin kadinlarda kanser
goriilme orani ¢ok diisiiktiir.

2 Mortalite orani bizim ¢alismalarimizdan ¢ok
daha yiiksektir. Bunda iki faktor etkili olabilir.
[lki Karain'de yasayanlarla Isvec'te yasayanlarm
sosyal ve ekonomik yonleri farkhidir. Karain'de
Oltim sebebleri arasinda ¢ocuk Sliimleri, trafik
kazasi, seker hastalig, kalb damar hastaliklari
olmasi kanserdeki mortaliteyi diisiirebilir.
Bizim de cogu Isveg'te yasayan Karain'lilerde
yaptigimiz arastirmada da kanserden
meydana gelen 6liim oran1 % 81’i bulmustur.
Fakat Tiirkiye’'de yapilan ¢alismalarda bu oran
% 66'ya diismiistiir. Ikinci faktor, Tiirkiye'deki
Karainliler’deki tam giigliigii. Bu yiizden 6liim
sebebi bilinmeyen veya baska bir hastalig1 bagh
olanlarin bir kisminda gergek 6liim sebebi
MM.olabilir.

3 Isvece calismaya gidenlerin tiimii geng ve orta
yasta kisiler. Bunlar oraya gitmeden 6nce
degisik yerlerde, calismis olabilir. Bunlarin
erionit maruziyetini hesaplamak kolay degil.
Maruziyet siiresine bakarak, 20 yildan az
kalanlarda hastalik olmadigini hitkmetmenin
dogru olacagini sanmiyoruz. Nitekim,
IARC.den Saracci ile birlikte yazdigimiz
makalede yas-mortalite iligkisi tizerinde de
durulmustur. Burada maruziyetin dogar
dogmaz basladigini belirtiyoruz. Kald: ki
benim takip ettigim olgular i¢inde, ilkokulu
bitirdikten sonra koyii tamamen terk edenler
arasinda dahi MML1i hastalar var.

TUZKOY

Karain'de ¢alismalarimiz siirdiiriirken koyde
portabil rontgen makinast ile gektigimiz filmlerin
banyosu icin Nevsehir Verem Savas Dispanserine
gitmistik. Banyo edilen filmlerde yaygin
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kalsifikasyonu olanlar1 oradaki teknisyenlere de
gosteriyorduk. Onlar, ayni goriintimiin Tuzkdy’'de
yasayanlarda da oldugunu sdylemislerdi. Bu bizim
ilgimizi ¢ektigi i¢in orada da benzer bir ¢alismay1
yapmay1 planlamistik. (Resim 22)

Tuzkoy’'deki arastirmay: dogentlik tezi olarak Dr.
Mustafa Artvinli'ye verdik. Artvinli, 1978 yili
sonbaharmda yanina MTA'da galisan Asim Goktepeli
ve rontgen teknisyeni olarak yetistirdigimiz klinik
elemanlarindan Turgut Tatarhan’1 da yanina alarak
Tuzkdy'e yerlesti. Kdyde on bes giin kalarak giizel
bir epidemiolojik ¢alisma yapti. Kontrol kdyti olarak
Tuzkdy'e komsu Kizilkoy'ii se¢misti. Giilsehir’deki
Niifus miidiirliigiinden se¢im kayitlarin alarak, 25
yasin iistiindeki kadm ve erkekleri random usuliiyle
aywrarak calismaya bagladi. Tuzkdy’den 153 erkek,
278 kadin ; Kizilkdy'den 47 erkek ve 53 kadini
arastirmaya dahil etti.. Tuzkdy’den 19, Kizilkdyden
5 kisi ¢gesitli nedenlerle ¢alismaya katilamada.
Neticede Tuzkdy'den 312, Kizilkdy’den 95 birey
arastirmaya alindi. Bu calisma Archives Environ
Health dergisinde yaymlandi ¢

Arastirmaya katilanlar 6nce hazirlanan anket
formunu doldurduktan sonra fizik muayeneden
gecirildikten sonra Picker marka portabil rontgen
makinasi ile standart arka-6n akciger filmleri
alinmistir.

Asagadaki tablo’da Tuzkdy’den arastirmaya
katilanlarin yas gruplar1 ve bunlarin cinse gore
dagilimlar: goriiliiyor.

Tablo 22 . Tuzkdy’de Arastirmaya Katilanlarin Yas ve Cinse Gore Dagilimi.

Yas Gruplari/yil Erkek Kadin

25-39 62 (43.0) 82 (57.0)
40-54 42 (42.9) 56 (57.1)
55-69 30 (57.7) 22 (42.3)
>70 11 (61.1) 7 (38.9)
TOTAL 145 (46.5) 167 (53.5)

Kizilkdy'de arastirmaya katilanlarin yas ve cinse gore dagilimi asagidaki tabloda goriilmektedir.
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Tablo 23. Kizilkdy'de Arastirmaya Katilanlarin Yas ve Cinse gore Dagilimi

Katilanlarin sayilar1 ve %

Yas Gruplari/yil Erkek Kadin
25-39 19 (42.2) 26 (57.8)
40-54 12 (44.4) 15 (55.6)
55-69 11 (57.9) 8 (42.1)
>70 3 (75.0) 1 (25.00)
TOTAL 45 (47.4) 50 (52.6)

Her iki kdyde arastirmaya alinanlarin yas
ortalamasi1 42.83 -/+13.82 /ve 42.52 -/+ 14.69 olup
aralarinda onemli fark yoktu (p>0.05). Keza erkek
ve kadinlarda yas ortalamasi da farkli degildir.

Tuzkoyde’ki arastirma sirasinda {i¢ hasta
bulunmustur. Bunlara ait 6zet bilgiler :

Vaka 1: 42 yasindaki erkek hasta, zayiflama ve
halsizlikten yakinmaktaydi. Klinik ve radyolojik
muayenede solda CPP ile birlikte plevral effiizyon
bulundu. Abrams ignesi ile alinan plevra biyopsisinde
kronik fibroz ploretis bulundu. Bunun tizerine sol
torakotomi yapildi. Plevra boslugundan 1,300 ml.
hemorajik siv1 bosaltildi. Plevrada kalsifiye nodiiler
goriniim vardi. Buralardan biyopsi alind1 tan1 miks
tipte plevral mezotelyoma olarak geldi.

Vaka 2: 31 yasindaki erkek hasta, koytin yakinindaki
tuz madeninde ¢alismakta olup nefes darhig1 ve sol
sirt agrisindan yakiniyordu. Fizik muayene ve

radyolojik tetkikte, solda plevral sivi birikimi vardi.
Abrams ignesi ile alinan plevra biyopsisinde malign
plevral mezotelyoma goriildii.

Vaka 3: 38 yasindaki erkek hasta sag sirt agris ile
bag vurdu. Fizik muayene ve radyolojik tetkik ile
sagda an fas yaygin plevral kalinlagsma goriildii.
Kendisine dekortikasyon ameliyat1 onerildi.
Ameliyatta kosele gibi kalinlagmis parietal plevra
soyuldu, akcigerden biyopsi alindi. Histolojik tani
kronik ploretis olarak geldi. Akciger dokusunda
yapilan mineralojik inceleme Cardiff’teki maden
tetkik ve arastirma boliimiinde Pooley tarafindan
yapildi ve akcigerde bulunan liflerin fibroz zeolit
(erionite) ile uyumlu oldugu rapor edildi. Bu olgu
ile Cappadocia bolgesinde ilk kez dokuda erionite
gosterilmis oldu.

Tuzkoy'de Temmuz 1977 ile Subat 1978 7 aylik siire
icinde 6 hasta kaybedilmistir. Bunlar hakkinda
bilgiler asagidaki tablo’da goriilmektedir.

Tablo 24. Tuzkdy’de Temmuz 1977- Subat 1978 Arasinda Olenlere Ait Bilgiler.

Vaka Cins Oliim Yas1 Teshis
HC Kadin 66 MPEM
AID Erkek 59 Akciger kanseri
DT Kadin 58 Siroz.
HC Kadin 62 MPEM
EC Kadin 64 MPEM
IY Erkek 45 Kronik pyelonefritis

*Bu hasta MIPEM olabilir.

Tarama sirasinda Tuzkoy'de sekizi MPM, birisi CFP ve birisi de deri kanseri tanisi ile yasayan kisiler vard:.
Buna karsin Kizilkéy'de klinik ve radyolojik taramada malign hastali1 olan kisiye rastlanmamistir.
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Tablo 25.Tuzkdy’de 1980-1994 yillar1 Arasinda Olenler Uzerinde Proportionel Mortalite Calismasi

Say1 %
Kanserden 6lenler (total) 225 52.1
MPM 105 24.3
MPEM 60 13.9
Sindirim sistemi kanserleri 29 6.7
Akciger Kanseri 7 1.4
Diger kanser tiirleri 6 0.9
Losemi/ lenfoma 4 14
Kanser dis1 dliimler 207 47.9
Toplam 6litm 432 100.0

Malign peritoneal mezotelyoma kadmlarda daha
fazla goriilmektedir. Sindirim sistemi kanserlerinin
icinde en sik goriilenler, kolon, kolo-rektal, mide,
karaciger kanseridir. Akciger kanseri olanlarmn ¢ogu
erkek olup sigara icicidir. Diger kanserler arasinda
cilt ve prostat kanserleri yer alir. Bir hastada l6semi,
3 hastada ise lenfoma tanisi konmustur.

Kanser dis1 6liimlerin iginde bas sirayi, kalp ve
damar hastaliklar1 almakta olup digerleri bebek
oltimleri, trafik kazasi, suda bogulma, yashiliga bagh
serebro vaskiiler olay ve intihar.

Tuzkdy diger iki erionit kdylinden daha biiyiik bir
kasabaydi. Her gittigimizde koyde 6liimii bekleyen
en az li¢ hasta goriiyorduk. Hastanede yatanlarn
sayilart bunun en az iki kati1 kadardi. Koyiin
yamacindaki mezarlik yerine, kdy girisinde yeni
bir mezarlik yapilmisti. Buraya ugradigimizda her
zaman sahibini bekleyen 2 veya 3 hazir mezar dikkati
ceker goriirsiiniiz.(Resim 23,24)

Bilimsel ¢alismanin temel taslarmdan birisi de otopsi
yapilmasidir. Bizim en biiyiik noksanimiz bu idi. Bir
giin koyde dolasirken, tarlada 6bek 6bek topraklar
gormiistiim. Bunlar beslenmelerini sogan ve
patatesten temin eden kostebeklerin izleriydi.
Kostebekler, yer alt1 6rgiitii kurdugu icin bunlar1
yakalamak kolay degildi. Kéyde Nahit isimli
kostebekgi oldugunu 6grendik. Ondan bize kostebek
yakalamasini istemistik. Nazlandi, durdu. Isi paraya
dokti. Kostebek bagina on Amerikan dolari ile
anlastik. Kostebek akcigerini mineralojik inceleme
icin yurt digina gotiirmeyi goze alamadik. Zira, hava
alaninda giimriik kopekleriyle bagimiz derde girer
diye korktuk ! Meraklilar 6grensin diye Resim 16'da
kostebek yakalama yontemini gostermeyi uygun
bulduk.

SARIHIDIR

Bugiin niifusu yaklasik 800 olan Sarthidir kdyiinde
hane sayis1 60-80 arasinda degismektedir. Kdyiin
icinden, etraf ilge ve sehirlere gogler olmustur.
Halen, Urgiip’te 60-80; Kayseri'de 20-25, Avanos'da
15-20 Nevsehir ve Ankara’da 5-6 Sarithidir’l aile
vardir. Yurt disinda yasayanlarin ogu Almanya’da
olmak tizere, Fransa’da, Belcika’da Hollanda’da
aile bulunuyor. Almanya’da Sarithidirlilar’in
kurdugu dernegin iiye sayis1 85 olarak biliniyor.
Isve¢’de ¢alisan Sarthidirh yok.

Sarithidir koyiiniin konumu diger iki erionite
koytinden farkli. Farklilik koyiin tarihgesi ile
bagliyor. Yashlarin soyledigine gore koye ilk
yerlesim, ytizyillar 6nce Anadolu’dan gelip burada
ev kuran Hidir isimli birisi tarafindan baslamistir.
Hidir sarisin oldugu i¢in koyiin adi Sarthidir
olarak kalmis. Sonradan onu takip edenler, ilk
yerlesim yerinin, arkasinda, giiney tarafinda
bulunan, kayalarin bulundugu yerlerden diizgiin
olanlar1 evde temel ve duvar tasi olarak
kullanmuglar. Jeolojide tiif kayasi olarak bilinen
butaslar kolayca yontulan, su ile temas ettiginde
sertlesen bir kaya tiiriidiir. Bunlar zamanla
kolayca ufalanacak (tiif tozu) haline geliyor. Bunlar
tiif tozu olarak isimlendiriliyor. Kéyde yapilan
jeolojik ¢alismalarda, tiiften yapilmis kayalar ile
ev, ahir ve bahge duvarlarinin yapildigim goriildii.

Eski koyiin Kizilirmak nehrinin giiney yakasmda
kurulmasinin nedeni, arkasindaki sirali kayalik
tepeler sebebiyle riizgar ve soguktan korunmak,
su ihtiyacini nehirden temin etmek i¢in olsa gerek.

Nehrin giiney yakasinda yiiksekligi 50 metreyi
bulan sirali kayaliklarim iginde bir kag tane, degisik
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magara var. Bunlarin ikisi i¢inde bir alayi, yani
ortalama bin kisiyi barindiracak kadar biiyiik.
Magaranin iginde birbirinden ayrilmis oda
seklinde boliimler var. Ortada degisik biiytikliikte,
yenecek, icecek seylerin saklandig1 ¢ukurlar
mevcut. Cappadocia yoOresine yerlesen ilk
Hiristiyanlarin Roma Imparatorlugu askerlerinden
ve Arap saldirisindan korunmak igin yer altinda
kurdugu sehirlerde yasadigini biliyoruz.
Sarihidir’daki biiyiik magaralar da bu amacla
kullanilmis olmali. Giindiiziin, magaradan
uzatilan merdivenle asagiya inip hayvanlarini
otlatan, tarlalarinda c¢alisan insanlar, hava
karardiginda merdivenle magaranin igine
girdikten sonra merdivenleri igeri alirlarmis.

Bir aralik Sarthidir’daki magaralar giibrelerinden
yararlanmak igin giivercin yuvasi olarak da
kullanilmus. Yol hizasindaki magaralar kiigiik bas
hayvanlara agil olarak kullanilmakta.

Sarihidir koyliileri 1958 yilinda Nevsehir Valiligi
kanaliyla Bayindirlik ve Iskan Bakanligina bas
vurmuglar. Dilek¢ede evlerinin arkasinda bulunan
kayalarin zamanla asmarak yerlerinden oynadigy,
riizgar ve kar birikintisinin etkisiyle asagiya
yuvarlanarak evlerin duvarlarimi yiktigini,
hayvanlarinin sakatladigini bildirerek,
Kizilirmagin kuzey yakasina tasinmak igin
devletten yardim istemisler.

Bakanliktan gelen heyet kayalarimn zarar verebilecegi
47 evin taginmasi i¢in rapor vermis. Hane basina
1,000 TL 6denerek, nehrin kars: kiyisindaki uygun
bir alana yeniden ev kurmalarmu istemis. Bu arada,
“Bakanligin taginmasina karar verdigi evler, artik devletin
malidir. Yeni yapilacak ev icin buradan, kapi, pencere, tas
Qibi seyler alinamaz” karari ev sahiplerine
bildirilmis.Bu aileler, 1960 yilina kadar karsi tarafa
tasinmislar. Bu arada nehir tizerine koprii de
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yapilarak karstya gecis kolaylasmus. Sonraki yillarda,
eski kdydeki bazi aileler de kendi imkanlari ile karsi
tarafta ev yapmuslardir. (Resim 26)

Yeni yerlesim yerinde yapilan evlerin 6zellikleri var.
Bunlarin zemini, eski Kizilirmak nehrinin, yatag:
olan kumlu ¢akilli zeminden yapilmis. Yani kars1
taraf gibi tiiflerin izerine kurulmamus. Bu evlerin
birinci katlari, ahir ve samanlik olarak kullandiklar:
yerlerin duvarlar1 da, eski kdyiin arkasindaki
kayalardan sokiilerek alindiktan sonra
sekillendirilmis tiiflii kayalardan. Ev duvarlarimin
¢ogu ¢imento ve camur ile stvanmis. 1990 yilinda
kis agir gecmis , Kizilirmak tasmis ve eski koytiin
nehre yakin olanlardan 5 ev zarar gormdiis. Onlar
da devletten yardim istemisler. Hiikiimet aile basina
6 milyon TL. 6deyerek bunlarin da kars: tarafa
tasinmasina yardimci olmus. Bunlarin bazilar
Kayseri'nin Incesu ilgesinden getirilen taslari
kullanmuslar. Doksanli yillardan sonra eski kdyde
sadece Tagkin ailesinin evi kalmis. Orada uzun siire
tek basina yasamus. Yaslilik sebebiyle akli dengesini
kaybettigi icin o da yeni yerlesim yerindeki ailesine
katilmak zorunda kalmigtir. Simdiki durumda eski
koydeki 97 hanenin hepsi nehrin kuzey yakasmndaki
evlerde oturmaktadir.

Sarthidir kdyii Karain’in 13 km. kuzeyinde, Tuzkdy
ise 24 km. batisina diigmektedir. Buranin sakinleri
de hayvancilik ve tarimla yasamlarini
stirdiirmektedir. Cogunun {iziim baglar1 ve meyve
agaclari var.

1980 yilinda Sarthidir’da epidemiolojik bir calisma
yapilmustir. Bu calismada 25 yasin iistiinde erkek ve
kadinlarda koy okulunda anket formu
doldurulduktan sonra fizik muayeneleri yapilmis ve
portabil Picker marka rontgen makinesiyle koyliilerin
standart akciger filmleri ¢ekilmistir. Radyolojik
degerlendirme asagidaki tablo’da goriilmektedir.

Tablo 26. Sarihidir’da 1980 y1ilinda 25 yasin iistiindeki hastalarin P-A akciger filmi taramasinin

degerlendirilmesi.
Radyolojik Bulgular Say1 %
Diffiiz intersititiel fibrosisi 131 66.83
Plevral kalinlasma 41 20.91
Kalsifiye plevral plaklar 19 9.69
Kitle 3 1.53
Plevral effiizyon 2 1.02
Total 196 100
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Hastalarin klinik muayenesi radyolojik bulgularla
birlikte degerlendirildiginde

1)

2)

3)

4)

Diffiiz intersititiel fibrosis koyliilerin, tarimsal
alanda calisirken soluduklari, organik ve
inorganik tozlarda, erkeklerin ev yapiminda
kullandiklar:1 taslari yontmalarindan
kaynaklanmasina bagli olabilir. Bunlarin
arasinda bulunan A.B. adinda, 63 yasindaki
tas yontucusu koyliide , radyolojik olarak alt
loblarda daha belirgin irregiiler intersititiel
golgeler mevcuttu. Bu hastadan bronkoskopi
sirasinda multiple transbronsial biyopsi
alinmustir. Histolojik gortiniim diffiiz akciger
fibrosisi oldugunu kesinlestirmistir. Akciger
dokusunda yapilan mineralojik incelemede, 1
gram kuru akcigerde 2 x 10% adet, ortalama
boylar1 4.8 mikron, ¢aplar: 0.4 mikron olan
erionite lifleri, icinde diatom parcalar: da
bulunan partikiiloz materyal bulunmustur

Plevral kalinlasmanin nedeni, erionite bagl
benign plevral effiizyonun veya gegirilmis
tiiberkiiloz sekeli olabilir.

Kalsifiye plaklarin goriiniimii, asbest
inhalasyonunda goriilen paryetal plevral
kalsifikasyonlara ¢ok benzemekteydi. Bunlarin
benzer fibréz mineral olan erionite’den
kaynaklanmasi gerekir.

Kitlesi olan ilk hastaya torakotomi ile epitelyal
MPM tanisi kondu. Bu hastada da plevral
kalinlasma ve paryetal plevrada tipik
kalsifikasyonlar mevcuttu. Baska bir hastada
ameliyatla malign lokalize mezotelyoma tanisi
konmustu. Kitle goriiniimlii 35 yagsindaki FG.
isimli kadinda akcigerdeki lezyon ameliyatla
cikartildi. Histolojik tan1 hamartoma olarak
geldi. Bu kadinin 1 gram kuru akciger
dokusunda, % 92’si erionite olan, ortalama
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boyu 3.7 mikrgn, ortalama ¢ap1 0.27 mikron
olan 6.4x10° adet lif bulunmustur.

5) Plevral effiizyonlu iki hastaya Abrams ignesi
ile plevra biyopsisi yapilmis ve sonug¢ malign
mezotelyoma olarak gelmistir. RP isimli olanina

sag ploro-pnomonektami yapilmistr. Bg
hastanin 1gram kuru akciger dokusunda 4x10
adet ferriigindz cisimcik (zeolite body) ;
ortalama boyu 4.8 mikron, ortalama ¢ap1 0.31
mikron olan , 7 x107 % 85’i erionite olan lif
bulundu. Bu kadinin eski Sarthidir kdyiindeki
evinin i¢cinden ve avlusundan alinan solunabilir
toz orneklerinde de erionite lifleri goriilmiistii

Sarithidir koyiinde ikinci arastirma Karain ve
Karlik kéylerinin de iginde bulundugu kohort
tiirtinde olmustur. 1980 yilinda Sarthidir’da yaslar
20’nin tistiinde 337 erkek ve kadin , 2001 yilina
kadar takip edilmistir. Takip edilenlerin ortalama
yast 39 idi. Asagidaki tablo’da Sarthidir’daki kohort
calismasi sonuglar: goriilmektedir.

Karain, Sarthidir ve Karlik’1 iceren cohort ¢alismast
yapilmistir. Calismaya, 20 yasin iistiinde kadin
ve erkekler alindi. Karain’de 327, bunun kontrol
koyii olan Karlik’ta 230, Sarthidir’da ise 337 kisi
alind1. Sonuglar, asagidaki tabloda goriilmektedir.

Bu kohort ¢alismasi ile ilgili yazimiz 2006 yili
Journal .National .Cancer Institute dergisinde
Prospective study of mesothelioma mortality in
three zeolite-exposed villages in Cappadocia,
Turkey adiyla ¢ikmistir. 3 Bu yazi , Geotimes,
Science News dergilerinde de paylasiimistir.konu
edilmisgtir.

Son olarak 5 Kasim 2004 giinii MTA’da ¢alisan Dr.
Esref Atabey ile birlikte koytii ziyaret ettik. Ben
koytiin hastalariyla ilgilenirken, arkadasim eski
ve yeni yerlesim alanlarini inceledi. Kdyde, MT.
isimli erkek hastada colorectal Ca, SG ve DY isimli

Tablo 27. Karain, Karlik ve Sarthidir’da kohort ¢alismasi

KARAIN Total Oliim Kanserden 6liim Kanser Yillik kanser
Yillar Say1 MPM MPEM Diger dig1 6lim 0lim hizi
1979 -01 327 160 70 6 9 75 15.65/ 1000
KARLIK 82 1* 111 56 3.13/ 1000
1979-01 230

SARIHIDIR 94 23 9 6 56 6.24/ 1000
1980-01 337

* Aslen Karain'li. ** Aslen Incesu’lu
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iki kadinda MPM, ZB isimli bagka bir kadinda
¢ok muhtemelen MPEM, BC isimli erkekte ileri
donem maksilla sintisii kanseri vardi.

Sarthidir muhtarinin istegi tizerine 15 Aralik 2004
giinii koyde yirmi yasmn iistiinde 66 kisinin standart
akciger filmini alarak radyolojik tarama yaptik.
Tarananlarm 401 kadin olup yaslar1 31-70 (ortalama
yas1 50.52) arasinda degisiyordu. Bunlarin sadece
16’s1 5-40 yil arasinda eski kdyde yasamislarda.
Geriye kalan erkeklerin sayisi 26 olup yaslari ise 35-
76 arasinda (ortalama yas 51) degisiyordu. Erkeklerin

16’s1 2-49 yil arasinda eski kdyde dogmus ve
yasamislardir.

Taramada anormallik bulunanlar hakkinda bilgiler
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asagidaki tablo’da goriilmektedir.

Akciger film taramasi yapilan 66 kisi icinde PI,
MPM, CPP ve diger anormalliklerin durumu eski
koyde kaldiklar: siireler asagidaki tabloda
goriilmektedir.

Tablo 28. 25 Aralik 2004 Giinii Akciger Filmi Taramasinda Anormallik

Bulunanlar Hakkinda Bilgiler.

Isim /Yas /cins Eski koyde kaldig siire [ Yeni kdyde kaldig: siire Radyolojik Bulgu
1ZB64 K 20 44 CPP : Sag/Sol/Peri
2AT48 K 48 0 Kardiomegali
3AT62 K 6 56 Kardiomegali
4AY45 K 45 0 Azygos lob.
5KY65 K 20 40 PI

6YY 63 E 38 25 Diffiiz IAH

7GT 64 K 59 5 CPP :Solda

8HT 31 K 31 0 scoliosis

9KG 70 K 35 35 CPP :Solda
10FO50 K 38 22 Cervical costa.
11MD 69 E 35 34 MPM ? Solda
12RO57 E 47 10 Akciger Ca..
13TG46 E 46 0 PI

14MT 67 E 42 25 CPP:Bil:diaph,perik
15 KG E 60 10 Sol CPP

175G 70 E 30 40 CPP,bilateral
18BG 79 E 30 49 CPP + CFP sol

19 AK53 E 45 12 CPP sagda

20 MAG51E 51 51 PI

215G 65 K 60 5 MPM
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Tablo 29. Radyolojik Anormallik Gériilenlerin Eski Koyde Kalis Siireleri/yil

interlober fissiir kalinlagmas1 MPM cPP Diger
20 35 20 48
46 47 59 6
51 60 35 45
42 38
60 31
30 38
30
45
37.0 47.3 40.12 34.16

Taramaya katilamayan Dilber Yilmaz ismindeki 60 yasindaki kadin Erciyes U. Tip Fakiiltesi hastanesinde

torakoskopi ile MPM tanisi konmus.

Son taramadan alman {izerine agsagidaki yorumlar
yapilabilir.

1) Taramada bulunan Kardiomegali gibi
durumlarm sebebi, esansiyel hipertansiyondur.
Uc tiirlia konjenital anomali bulunmustur.
Servikal Kosta, azigos lobu, skolyosis.

2) Taranan kisilerde bulunan kalsifiye plak (CPP)
ve kronik fibroz pléritis (CF) yorede asbest
maruziyeti olmadigina gore erionite markeri
olarak kabul edilmelidir. Plaklar, kostal,
diafragmatik plevrada ve perikartta
lokalizasyon gostermektedir. CPP bulunanlarin
biri harig digerleri 20-49 y1l gibi uzun siire eski
koyde kalmis kisilerdir. CPP’lilerin yaglar: 42-
79 arasinda degismektedir.

3) 79 yasinda olan BG isimli hasta eski koyde 49
yil yasamis olup kendisinde CPP ile birlikte
yaygm plevral kalinlasma vardir. Bunlar benign
naturlii erionite ile ilgili plevral degisiklikler
olarak kabul edilebilir.

4) 6 numarali hastada, yaygin intersititiel akciger
hastalig1 gortintimii vardir. Bu hastann fizik
muayenesinde her iki akciger alanlarinda
inspirasyon sonu ralleri alinmistir. Bu kdyde
daha Onceden erionite bagli akciger fibrosisi
(zeolitosis) buldugumuz i¢in ayn1 tam konabilir.
Belki de baska nedenli, 6rnegin organik veya
inorganik toz solunmasina bagli tarimsal
akciger hastalig1 da olabilir.

5) Ug kiside malign hastalik olasilig1 vardi. 11
numaral MD, klinik ve radyolojik olarak MPM
olabilir. 12 numarali hasta ¢ok sigara i¢tigi icin

akciger kanseri olasilig1 ¢ok yiiksektir.

Bunlarin yatirilarak tetkik edilmesi gerekir.
21.numarali hastada klinik ve radyolojik olarak
MPM stiphesi vardi. Hastaneye yatirilds,
dekortikasyon yapildi. Doku tanis: epitelyal
MPM olarak geldi.

6) Tarananlarin igcinde 6zellikle kadinlarin
abdominal yakinmalar1 vardi. Firsat bulursak
burada abdominal U/S taramasini yapmak
istiyoruz.

Mezotelyoma’da Tiimor Markeri Olarak
Kabul Edilen Mesothelin ile Calismalar:

Mezotelyomanin erken devrede yakalanmasi ve
riskli kisilerin belirlenmesi igin ¢ogu Sarthidirl
olan 87 kiside Eliza ile mesothelin testi testi yapildi.
Bunlarin 57’si Erionite koylerinden saglikl
goriinen, 23’ti mezotelyomal: hasta 8 tanesi de
kontrol bireyi idi. Erionite kdylerinden 57 kisinin
besinde 200 MM'nin {iistiinde, yani pozitif
cikti.Mezotelyoma tanist konmus olan 23 hastanin
17’inde gene mesothelin testi pozitif idi. Kontrol
grubundan sadece birisinde bulunan deger
yliksekti. Hasta olmadig1 halde mesothelin testi
pozitif olan kisilerde yapilmas: gerekenler : 1)
Testin tekrari 2) Bulunan deger gene yiiksekse
yakin takibe alinmali. Yapilmas: gerekenler,
akciger filmi, CT, MRI (akciger ve karimn) rutin kan
muayeneleridir.

Ote yandan mezotelyomal hastalarm dokularmda
genetik calismalartiimorn markerleri yoniinden ve
elektron mikroskopik histopatolojik calismalar halen
Honololu Universitesinde ¢alisan M. Carbone ve
ekibi tarafindan siirdiiriilmektedir. Bu ekibin icinde
yer alan Chicago U. Biophysic béliimiinde calisan
Ian Steele, Erionit kdylerinde yaptig1 arastirmalarda,
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ti¢ eroini koyiindeki Erionit'lerin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinin ayni oldugunu ortaya gikarmistir. Bu
bulus, {i¢ erionit kdyiinde salgin MM. olmasina
karsin, dis goriintimiiile benzer olan diger kontrol
veya komsu kdylerde hastaligin neden yogunolarak
goriilmedigini ispatlarniteligindedir.

Dogan ve arkadaslarin, epidemiyolojik ¢alismalars,
aile agaclar1 ve erionite kdylerinde yapilan
mineralojik ¢alismalarin 15181 altinda ABD’de ¢ikan
Cancer Research dergisinde bir yazisi ¢tkmistir.3

Esref Atabey, koydeki kanser salgininin sebebinin,
eski koytin arkasimdaki fibroz zeolit iceren kayalar
oldugunu ve bu kayalardan alinan blok taslarin
kullaralmasi, bunlarin dagilmas ile havaya sagilan
erionite liflerinin sorumlu olacagin diisiiniiyor.

Nehrin kiyisinda, eski kdyden yaklagik 2 km.
uzaklikta birbirine yakin iki mezarlik var. Birisi,
Osmanli doneminden kalma. Yeni mezarliktaki
mezar taglarinin tizerinde oraya gomdiilenin ads,
dogum ve 6liim tarihleri Tiirkge olarak yazili.
Mezarliga giden yol ¢ok tozlu. Bu tozun icinde
erionite’li kayalarin kirintilary, tozlar1 mevcut.
Burada yiirtimek, araba siirmek saglk icin ¢ok
riskli. En kisa zamanda micir dokiilip
asfaltlanmal.

Eski yerlesim yerinin orada oldugu gibi kalmasi
da tehlikeli. Eski evlerin yikilmasi, bosalan saha
yesillendirilmeli ve arkasinda duran zeolitli
kayalar tel ile gevrilerek ¢imentolu harg ile
ortiilmeli. Boylelikle buradan zeolitli kayalarin
diismesi, tozlasmasi ve hem de yakin ¢evrenin
kirlenmesi engellenmis olur.

KARAIN -TUZKQOY - SARIHIDIR
DISINDAKI DIGER KOYLERLE ILGILI
ARASTIRMALAR

Verem Savas Genel Miidiirliigiiniin Tiiberkiiloz
taramasi icin cekmis oldugu filmlerin yeniden
degerlendirmesi

Mesleksel veya cevresel olarak asbest liflerini
soluyanlarda malign mezotelyoma MM) ve
akciger kanseri gibi kanserlerin goriilmesi yaninda
benign natiirlii kalsifiye/ hyalinize plevral plaklar
ve plevral kalinlasmasina sik rastlanir. Tipik
plevral plaklarin varligi Asbest solunmasinin
markeri olarak kabul ediliyor. Yani bir kisinin
akciger filminde tipik plak goriiliiyorsa, onun
akcigerinde asbest var demektir. Erionite koyleri
olarak bilinen Karain, Tuzkody ve Sarihidir
koylerinde yapilan radyolojik taramalarda MM.
Ile birlikte kostal, diafragmatik plevra ve
perikardial kalsifiye plaklarin ve plevral
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kalinlagsmalar yogun bir sekilde goriilityordu. Bu
benign degisiklikler de erionit markeri olarak
kabul edilmeli.

Saglik Bakanlig1r Veremle Savas Dairesine bagl
seyyar mikrofilm tarama ekibi yillar 6nce Nevsehir
koylerini verem yoniinden taramisti.,, Ankara’da
mikrofilmleri okuyan uzman hekimler, ‘ kadinlarin
filmlerini cekerken, bas ortiisii, yemenilerini gikarmalarim
veya baslarimin  iistiinde toplamalari” hususunda
taramay1 yapan ekip elemanlarini uyariyordu.
Bunun nedeni, yemenilerinin ucuna baglh metalik
stislerin mikrofilmlerde goriilmesinin karisikliga
sebep olmas: yiiziinden filmleri tekrar cekmek
zorunda kalinmasiydi.Tekrarlanan filmlerde ayni
goriintiilerin ¢ikmasi tizerine, bunlar tiiberkiiloza
bagl kalsifikasyon olarak nitelendirilerek, 06 kot
numarasi ile rapor ediliyordu ! Yani erionit
solunmasina bagh plevral kalsifikasyonlar ve
kalinlagmalar tiiberkiiloz sekeli smifina sokuluyordu.

Erionite koylerinde diger koylere gore
mezotelyoma sikligini agiklayabilmek igin ilk
aklimiza gelen, buraya ait mikrofilmleri tekrar
gozden gecirmek ve kanserli kdylerde sik goriilen
plevral kalsifikasyonun diger kdylerde de ayni
oranda goriiliip goriilmedigini tespit etmek idi.

Halen19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Bagkan1 olan Prof. Dr.
M.Levent Erkan ile birlikte Nevsehir'deki 144 koy,
kasaba gibi yerlesim yerlerinde gekilen 58,838
mikrofilm tekrar gozden gecirdik. Bu filmleri
gozden gecirirken, asbeste bagli CPP, CFP’'nin
ozellikleri biliniyordu.
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Ad1 MTF sayis1 (€1d CFP % CPP
Tatlarin 1283/2589 12 1 0.93
Toprakl 385/2032 5 0 1.29
Taskinpasa 425/1085 6 0 1.41
Tepe 770/1254 1 3 0.12
Topag 640/1032 2 pl.effuzyon 1;KH 0.31
Tuskobirlik 180 0 0 0
Terlemez 300/770 4 1.33
Taglithoytiik 180/1350 0 0 0
Tepesidelik 250/770 2/770 0 0.80
Belbarak 135/594 1/135 0 0.74
Bogazkdy 530/1003 1 1 0.18
Basansarni¢ 730/1097 6 0 0.82
Bagkoy 308/369 1 0 0.32
Biiytikkisla ? /381 1 0 0.26
Boliikoren 169/ 256 0 1 0.59
Boyali ? /627 5 0 0.79
Bozca 125/1004 1 0.80
Baglin 215/215 1 0 0.46
Biiyiikyagh 115/442 0 0 0
Yetistirme yurdu 150 0 0 0
Nevsehir Lisesi 625 0 0 0
Nevsehir Esnaf 387 2 3 0.88
Dajola 560 2 5 0.35
Dértyol 205/709 3 0 1.46
Derinkuyu 820/5618 1 4 0.12
Duyduk 50/578 0 1 0
Durupinar 20 0 5 25
Dogalar 205/1395 1 2 0.048
Goyniik 212/2011 1 1 0.0.47
Giilsehir /1109 10 4 0.90
Giineyce 100/249 1 0
Gumitigkent 428/1588 9 3 2.10
Gore 1540/2416 11 4 0.71
Gokgetoprak 216/626 0 2 0
Giivercinlik 400/596 2 3 0.5
Ortahisar 430/3191 6 0 1.39
Ovaoren 395/465 4 7 1.01
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O.Kuyu 443 0 1 0
ErkekS.Enst.Nev 200 1 1 0.5
Eskiyaylacik 276/904 1 4 0.36
Emmiler 294/733 4 1 1.36
Egrikuyu 377/1030 0 3 0
Fakiusag1 /900 0 0 ??
A.Kuyu kazasi /219 0 0 0
Ayvali 325/1121 3 4 0.92
Aklan 55/193 0 0 0
Avanos 1175/8635 9 6+1pl.eff 0.78
Arpadzi 275 3 2 1.09
Altinpinar 180 1 1 0.95
Abusag1 613/2354 3 5+pl.eff 0.48
Alemli 160/430 3 1 1.87
AsagiBarak 460/1009 4 5 0.85
Avug 195/875 7 0 3.58
Apti 220/578 5 1 2.27
Akpinar 175/966 1 2 0.57
Ayili 90/402 0 1 0
Akcgadren 50/650 1 0 2
Akkoy 305/698 0 1 0
Aksalur 505/2913 4 3 0.79
Acigol 2315/3934 9 6 0.03
Agilh 445/1544 3 1 0.67
Aktepe 100/182 0 0 0
Ayhan 350/676 3 1 0.28
Akarca 320/1026 2 0 0.62
Alacasar 215/1435 0 0 0
Karayanak 180/458 4 1 2.22
Karacausag: 155/339 1 0 0.64
Karacasar 727/3145 3 0 0.41
Kagkisla 180/419 1 0 0.55
Kuruagil 50/98 0 0 0
Karahasanl 630/2406 12 1 1.90
Karakaya 225/548 1 0 0.44
Karlik 180/525 1 5
Kavak 1086/2113 3 0.82
Kaymakl 1545/3687 12 7 0.77
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Kizilgin 765/1355 4 3 0.52
Karacaoren 786/949 5 1 0.63
Karacapmar 305/2010 0 3 0
Kozluca 543/1177 9 3 1.65
Kurugol 923/1857 5 4+pl.eff 0.54
Cat 658/2327 8 0 1.21
Cullar 160/360 5 1 3.12
Ciftlik 575/1209 4 4+pl.eff 0.69
Cardak 420/1151 9 1 3.70
Camulli 136/1264 3 4 2.20
Civelek 64/456 1 0

Cigdem 142/521 1 0 0.70
Cemil 290/725 1 7+pl.eff 0.34
Cayici 260/937 4 0 1.50
Celtik 255 12 1 4.70
Calis 585/2686 8 0 1.36
Cavusin 325/746 0 1.23
Uckuyu 250/636 0 3.20
Urgiip 800/6758 1 2+pl.eff 0.125
Ucghisar 1663/2539 12 0 0.07
Inalli 1016/2111 9 3 0.88
Micek 200/427 2 0 1
Igdelikuyu 150 4 0 2.66
Imran 150/428 0 2 0
Ibrahim Pasa 395/1393 8 1 2.02
Icik 270/1015 2 3 0.74
Imamhatip Ok 185 1 0 0.51
Sahinler 339/1064 4 2 1.17
Sahinefendi 225/1092 1 1 0.44
Solusaray 1050/2052 10 6 0.95
Sarilar 150/2385 1 O 0.66
Sarithidir 390/785 9 5 2.30
Suvermez 745/1981 2 2 0.26
Stimerbank 200 1 0 0.50
Sadik 330/961 1 1 0.30
Sofular 181/769 1 2 0.55
Soyniik(Goyniik) 230 2 1 1.30
Maz Kol 705/1161 5 4 0.70
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Meddaneki 170/110 1 2 0.58
Mustafapasa 400/3102 1 3 0.25
Mikail 344 0 0 0
Yuryeri 53/117 2 0 3.77
Yalintas 230/698 1 0 0.43
Yenice 210/469 3 0 1.42
Yuva 800/1572 3 3 0.37
Yesiloz 290/799 1 2 0.68
Yeniyaylactk 285/872 4 0 1.40
Yeniyapan 155/357 2 1 1.29
Yesilli 154/421 6 1 3.89
Yaziihiiyiik 450 1 3 0.22
Yakatarla 168/432 1 1 0.59
Pmar 220 0 0 0
Pagali 175/733 1 0 0.57
Ozce 150/447 3 0 2.
Ozliice 230/1348 1 3 0.43
Ulagh 497/623 3 0 0.60
Kalkilig 140 5 1+pl.ef 3.57
Karahoytik 52/175 0 0 0
Karaburna 380/2083 1 3 0.36
Killik 120/287 4 2 3.33
Kozakl 943 10 4 1.06
Kizilkoyun 175 4 0 2.88
Kollucak 210 4 2 1.90
Kalaba 268/3221 1 0 0.37
Kuyulutatlar 1135/2016 3 4 0.26
Kizilkaya 100/701 1 0 1
Kayaalts, 250/870 4 0 1.60
Kay1 45/147 0 0 0
Kisecik 100/286 0 1 0
Kizilagil 380/2034 4 1+pl.eff 1.05
Kizégretmenokulu 380 3 0 0.78
Kitiketi 55/151 0 0 0
Kanlica 150/2163 2 1 1.33
Karasenir 550/2981 7 2 1.27
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Cappadocia’daki Erionite Koyleri'nin disindaki
yerlesim yerlerinde de benzer jeolojik yapinin
bulunmasi, buralarda da MM olasiligin: akla
getirmektedir. Bizler kendi imkanlarimiz ile sadece
ii¢ erionite koytinde 1978 yilinda baslattigimiz
aragtirmay1 siirdiirdiik. Tiirkiye’'de kanser kayit
sistemi olmadig1 i¢in diger koylerde de kanser
soylentileri her zaman olmustur. Bu sodylentiler
art diisiincelere bagli olabilecegi gibi, ceyrek asirlik
gayretlere ragmen kanserli koylerin yerlerinin
degistirilememis olmasi, kdylerin adinin kanser’li
olarak ¢ikmasi ile adeta izole duruma girmesi,
diger koyleri de etkileyerek, kanser olgularim
gizlemis de olabilir.

Diger koylerde aragtirma yapamamizda tek
dayanagimiz, Urgiip, Giilsehir ve Avanos niifus
miidiirliiklerinden ve saglik ocaklarindan temin
ettigimiz Olenlere ait belgelerdir. Ne yazik ki, bu
belgelerin degerlendirilmesinde de bagka sorunlar
ortaya gikt1.

Saglik ocaklarindaki o6lim belgelerini
incelediginizde, 6liim sebebi hanesine 6liime
neden olan hastaligin yazilmas: yerine cogunda
s eceliyle, dogal 6liim, yaslilik, hastalik, kalp ve solunum
yetmezligi, multi-organ yetmezligi. CPA (kardio-
pulmoner arrest), siroz yaziliydi. Bakiyorsunuz,
geng veya orta yash birisinin 6liim sebebi eceliyle
O0lmiis ! Kanserden 6lmesi ¢cok muhtemel olan
birisinin 6liim sebebi kalp yetmezligi ! Neden
boyle yazdimiz diye sordugunuz da : * Biz doktor
degiliz ki. Olenlerin ¢ogunda kalb durmas: olmuyor
mu? gibi sark kurnazligr benzeri cevaplar
aliyorsunuz. Bunun yaninda, cinayet, intihar, kaza,
elektrik carpmasi, suda bogulma, ilag zerkine bagh
anaflaktik reaksiyona bagl 6liimlerin dogru
yazilmis olmasi bizi sasirtiyordu.

Yukaridaki durum genellikle az gelismis iilkelerde
goriilmektedir. Boyle bir toplumda, epidemiolojik
aragtirma yapmak icin, 'Sozel otopsi anlamina gelen
Verbal autopsy’ yonteminden yararlanmak zorundayiz.
Olen hastamin yakinlarmdan birilerini bularak onu
sorguya cekiyorsunuz. Once Olenin adimi tam olarak
ogreniyorsunuz. Fatma'mi? Fadime'mi? Fadik'mi?
Fatos'mu? Yada M.Ali'mi? Hact Ali'mi? Hacali'mi?
Yani tek isimli mi, birden fazla isimli mi?.. Elinde
rapor, epikriz gibi belgeler var m1? Hastanin filmleri
var mi? Sonra yakimmalarinin ne oldugunu, kag giin,
kag hafta, kac yil hasta oldugunu, hangi hastanede
yattigini, ne ilaglarimin verildigini, saclarimin dokiiliip
dokiilmedigini, akcigerinden su alinyp alinmadigin,
endoskopik tetkik yapilip yapumadigini, parca alinip
alinmadigint soruyorsunuz. Olenin bir g0giis
hastaliklar: hastanesinde yatmasi, akcigerinden veya
karnindan su alinmamasi, sigara icmemesi, uzun stire
agr1 cekmesi, once tiiberkiiloz tedavisi gormesi gibi ip
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uclari bize teshisin MM olabilecegini isaret ediyor.
Hastanede yatmanugsa, onu takip, tedavi eden doktoru
kim ? Yurt disinda hastalanarak olenler hakkinda kesin
bilgiyi ellerindeki dokiimanlardan égreniyoruz.

Bize gore bir koyde kanserin yogun oldugunu
gosteren en 6nemli kamtlar : kdyiin jeolojik yapist,
koyde yashlarm sayisinin az olmast ve kéy mezarhigimin
biiyiikliigii. Bu ii¢ olayin cakismasi, gitti§imiz yolun
dogru oldugunu gosterir.

Proporsiyonel mortalite ¢alismas1 yaparken
karsilagtigimiz giigliikler arasinda, 2000 yilinda
Olenlerin arasinda 1984 yilinda 6lmiis birisinin
bulunmasi. Bunun sebebi 6liim kaydinin geg
gelmesi. Cok dnemli bir hasta var. Ornegin, hig
sigara igmemis 50 yasinda bir kadin. Kéyde bu
kadini bilen yok. Kimse tanimiyor. Kdyden
cocukken ayrilmis olabilir. Nereye gittigi bilinmez.
Bir baska nokta orta-ileri yaslilarin yaslarim
ogrenmek. Kag yasinda oldugunu sorarsmaiz. “ 60,
70" der. Emin olmak istersiniz. ‘Ne bileyim ben.
Sen ne istersen onu yaz " deyip gegerler. Yashlarmn
¢ogunun niifustaki yasi, Rumi’dir. Ornegin 1332
yaziliysa bunu miladi yila ¢evirmek igin (1332-
16 =1316 ; 1316+600 = 1916) ugrasip durursunuz.

K&yde tarama yapacaksimz. Once anket formunu
doldurursunuz, sonra muayene edersiniz.
Solunum fonksiyon testlerini 6l¢mek
isteyebilirsiniz. Ben kdylerde yapilan spirometrik
testlere pek giivenemiyorum. Sanki, sarhos
siiriiciiniin trafik polisinin uzattig1 alkol 6lgen
alete {iflemesi gibi. Tam {iflemez, agzinin yarisini
kapatir, agizhig: tiikiiriikle doldurur. Akciger filmi
cekilirken, derin nefes alip tutmasini sdylersiniz.
Alir, verir. “Tut’ dersiniz bir tiirlii tutmaz. Bunun
en kolay taraf1 ‘Nefesini al ve karninda tut’ demektir.
Bilhassa kadinlarin ¢ogu sisman oldugu igin
filmlerin dansitesi diistiktiir. Hastanin gogsti filme
sigmaz.

Bizim koyliiler tez canlidir. Hemen neticeyi
ogrenmek isterler. Cekilen filmleri kurutmak i¢in
ipe mandalla tutturdugunuzda, hemen oraya
gidip filmleri degerlendirmek isterler. Kendi
aralarinda, ‘senin ki kétii, benimki iyi’ diye tartisirlar.

En ¢ok sikici olan sey, baska kdyden gelip
arastirmaya katilanlar. Firsati kagirmak
istemeyenler. Degerlendirmede bunlar biiyiik
glicliige sebep olurlar.

Goreme’deki erionite’li kdylerin disindaki yerlesim
yerlerini ii¢ grupta toplayabiliriz.

Birinci grup : Bunlar Karain’e, 3, 4, 7 km. uzakliktaki
Karacadren (Karacaviran), Boyal, Karlik, Yesiloz koyleri.
(Resim 2) Bu koyler Karain saglik ocagina baglidir.
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Karacadren koyii : Karain’e 3 km. uzakliktaki bu
kdy, yerlesim,jeolojik ve sosyal yonden ¢ok yakin
bir koydiir. Tarlalar1 birbirine ¢ok yakindir, aymn
diizlem {izerindedir, ayni tas ocagindaki tiif
kayalarini kullanmislardir. Karain’li bir ¢ok geng
kiz, buradaki erkeklerle evlenmiglerdir. Fakat
Karain'deki peri bacalari, magaralar burada yoktur.

Biz Karain'deki calismaya basladiktan sonra buray1
da arastirma igine almak istedik. Kabul etmediler !

Mumpton, 1979 yilinda yaptigr calismada,
Karacaviran koyiinden 18 jeolojik 6rnek almustir.
Volkanik kayag o6zelligindeki kayalarin icinde
volkanik cam, montmorillonite, degisik miktarlarda
quartz, feldspar, cristobalite, clinoptilolite,opal ve
illite bulmustur. Temel taglarinin higbirisinde zeolite
bulmamustir. Ancak kdydeki kuyu duvarmdan aldig:
ornekte % 25 oraninda erionit buldugunu
yazmaktadir. Buradaki erionitlerin ¢aplarm 15-15
mikron boylarmin ise 50-60 mikron uzunlugunda
ve demetler halinde oldugunu, bireysel liflerin gok
seyrek oldugunu bildiriyor.

TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

Dogan, Tuzkdy, Karain, Karacaviran, Boyali,
Cokek,Yesiloz, ve Karlik koylerindeki evlerin
temel ve duvar taslarindan aldig1 6rnekleri 1s1k
mikroskopisi ve x-ray difraksiyonu, Scanning
elektron mikroskopisi (SEM) ve buna bagh energy
disperse spectroscopy (EDAX) ve transmission
elektron mikroskop (TEM) , ile incelemistir.?”
Buralarda silika mineralleri (quartz, cristobalite
ve volkanik cam) ; felspar minerallerinden K-
feldspar ve plagioclasse; kil minerallerinden
smectidite, kaolinite ve illite ; karbonat
minerallerinden calcite ve dolamite ile birlikte
zeolite minerallerinden clinoptilolite, chabazite,
erionit, mordenit ve phillipsite bulmustur. Yiiksek
resoliisyonlu elektron mikroskobik inceleme ile
¢ok fazla miktarda altere olmamis, keskin uglu
volkanik cam parcalar1 da dikkatini ¢ekmistir.

Urgiip niifus miidiirligiinden elde edilen kayitlar,
degerlendirildiginde: 1980 — 1987 yillar1 arasinda
Karacaviran'da toplam 70 kisi 6lmdistiir. Bunlarin
arasmda kanser tanis1 alanlarin dokiimii asagidaki
tabloda goriiliiyor.

Tablo 30. Karacaviran’da 1980-1987 Yillar1 Arasinda Olen 70 Kisinin i¢indeki

Kanserliler.
Isim Yas Cins Tam
HY K 61 MPM
AE E 65 MPM
HC E 61 MPM
MO K 48 Pankreas Ca.
SK K 60 Over Ca.
FK K 70 Uterus Ca
AN E 53 MPM
SA* K 47 MPM

Kanser’den éliim yiizdesi % 11.42

*  Bu hastalardan HY, AE Ankara’daki Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Merkezinde yatirilmis
ve doku tanist ile MPM tanist konmustur. SA isimli kadin aslen Karain'li, Karacavian’a gelin gitmistir.
Tamist HUTF konulmustur. AN"ye MPM tanisi Almanya’da konmustur.
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Ote yandan gene Karacaviran’da Urgiip Niifus miidiirliigiinden elde edilen 1.10.1991 — 1.11.1992

yillar1 arasinda dlenlerin listesi ve tanilari.

Isim Yas Cins Tam
YU E 68 Eceliyle
Si K 53 Eceliyle
18% E 65 Eceliyle
AS E 64 Eceliyle
HG K 47 Kanser
MS E 18 Eceliyle
HG K ? MPM
MS K 54 MPM

Yukaridaki liste incelendiginde, yaslar1 18 — 68 arasinda olan 5 kisi eceliyle 6lmiis | Ne yazik ki biz koy
muhtarimdan bu hastalar hakkinda tamamlayict bilgi alamiyoruz !

Urgiip niifus miidiirliigii ve saglik ocagindan temin edilen verilerle 1998-2000 yillarinda Karain,
Karacaviran, Boyali, Karlik, Yesiloz, Sarthidir ve Cokek koylerinde preportional mortalite ¢alismasi

yaptik. Bunlar asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 31. 1998-2000 Yillarinda Karain, Karacaviran, Boyali, Yesiloz, Sarthidir ve Cékek Kdylerinde

Preporsiyonel Mortalite Calismasi

MPM MPEM  Diger
Koy Total 6liim Kanserler Total Kanser Kanser %
Karain 42 18 1| 4 23 54.28
Karacaviran | 23 - 1] 2 3 13.03
Boyali 26 - -1 2 2 7.38
Yesiloz 26 - -1 3 3 11.53
Sarthidir 21 7 -1 3 10 47.61
Cokek 17 - -1 1 5.90

Karlik koyiinde 2000 yilinda 12 kisi 0lmiis
Kanser tiirleri : Beyin, prostat,meme, akciger ve karin

Karacaviran'daki sonuglar insani sasirtiyor. Kanser
mortalitesi, bazen ¢ok diisiik, bazen erionit kdyleri
kadar yiiksek. Benzer dalgalanma Karain, Sarthidir
ve Tuzkoyde de olabiliyor.

Boyali Koyii : Karain’in 3 km kadar dogusunda
olan bir kdy. Ikisi arasindan irmak gegiyor. Tarlalar:
birbirine yakin, ancak Boyali kdytii Karain’den
daha yiiksek konumda ve peri bacalar1 magaralar
yok. Iki kdy arasinda kiz alip, verme durumu var.

olup bunlarin besinin 6liim nedeni kansermis.
organi kanserleridir.

Mumpton ve Dogan’m Boyalr'da yaptiklar1 jeolojik
¢alismalarinin sonuglar1 Karacaviran’a ¢ok
benzemektedir.>*

Karain saglik ocag1 kayitlarina gore 1974 yilinda
niifusu 530 olan Boyali’da sadece 3 kisi kanser
dis1 hastaliklardan Slmiistiir. Kanser vakasina
rastlanmamistir. Buna karsilik 1976 yilinda, aslen
Karain'li olan bir kadin MPM.den kaybedilmistir.
1998 yilinda FD isimli 60 yasindaki bir kadina
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Tablo 32. Karacaviran kodyiinde 2002 yilinda 6lenler

Isim Yas/cins Oliim sebebi Diger bilgiler

HC E78 Akciger Ca MPM ? Erciyes U.Tip Fak.
KMK E 42 MPM Hacettepe U.T1p fak.
K E 81 Kalp Yetmezligi

MG E 63 Kardiojenik Sok

FGU K7 Suda bogulma

MS E 60 Senilite Esas 6liim tarihi 1960
MA K 78 Karaciger Ca

MA E 72 Ani 6lim. Kalp

MP E 75 Kanser ? MPM ? KOAH ? Stipheli

EK K 59 MPM

FA K71 Trakea malign tiimorii

Toplam 6liim : 11. Kanserden oliim yiizdesi % 45.45.

torakotomi ile MPM tanisi konmustur. Sonraki
yillarda yapilan mortalite calismalar diger koylerle
birlikte bir dnceki sayfada yazilidur.

Karlik Kéyii : Karain’in dort km giineyine diisen,
daha ytiiksek konumda olan bir kéydiir. Buradaki
koyliilerin yasam tarzi Karain'den farkli degildir
fakat peri bacalar1 gibi olusumlar yoktur.

Mumpton'un 1978/79 yillarinda yaptig1 jeolojik
calismalarda, Karlik'taki evlerin temel ve duvar
taslarindan alinan 9 O6rnek analizinde ;
montmorillonite, opal, feldspar ve az miktarda
quartz, altere olmamis volkanik kiil ve illite
bulunmus. Sadece bir 6rnekte eser miktarda erionit
ile birlikte cristobalite, K-feldspar,quartz ve
montmorillonite bulmus.?

Dogan’in bu koyde bulduklari, Karacaviran
koytindekinden farksizdir.

Rohl, Langer, Moncure ve arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada eser miktarda erionit bulmalarina
karsin,cok miktarda non-fibroz zeolite
bulmuslardir.'?

Skidmore’un solunabilir hava toz 6rnekleri
analizinde, Karain’in ana caddesinde yaptig1 7
Ol¢ciimde 0.2-2.8 mg/m?, ara sokaklarda 0.2-0.8
mg/m? lif bulmasina karsin Karlik koyiiniin ana
yolunda 0.3-1.5 mg/m? arka sokakta dl¢iimlerde
0.1 mg/m? gibi degerler elde etmistir. Her iki
koydeki tozlarin elementer analizi birbirine
benzemektedir. Karain ve Karlikta ana sokak ve
arka sokaktan toplanan 20 6rnekteki liflerin boylar1
5 mikrondan biiyiik, 1 ml.havadaki lif sayis1 0.01

mikronun altinda ve ortalama ¢aplari 1.3 mikron,
ortalama boylar1 ise 10 mikrona yakindi.
Karain’deki solunabilir tozlarin % 807i,
Karliktakilerin ise % 20’si erionit yapisinda
idi.Geriye kalanlar calcite yapisina uyuyordu. Ig
ortam havasinda yapilan solunabilir toz
toplanmast kilerlerin temizlenmesi sirasinda alind.
Karliktan alinan 11 6rnegin analizinde 0.01
lif/ml.nin altinda deger alinmasina karsin,
Karain’deki degerler : 11 6rnegin 4'ii 0.01 lif/ml
iken 7’sinde 0.03-1.38 lif/ml.
(0.03,0.05,0.06,0.09,0.83,0.95,1.38 lif/ml) idi. Liflerin
en yogun oldugu yerde yumusak, sar1 renkli ve
¢ok cabuk ufalanabilen volkanik kayag vardi ve
buradaki liflerin ortalama boyu 20 mikron,
ortalama c¢aplari 1.3 mikrondu. Bu liflerin
elemanter analizi erionit ile uyumluydu.
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Karlik’ta 1988-2000 yillar1 arasinda Olenlere ait bilgiler, asagidaki tabloda goriiliiyor.

Tablo 33. Karlik’ta 1988- 2000 yillar1 arasinda dlenlere ait bilgiler

Adi/soyad1 Yas/Cins Oliim sebebi Diger bilgiler

NY E 54 Akciger Ca Saglik ocagi kaydi
SA E 66 Kalp krizi Erciyes U.Tip Fak
AA E 70 Senilite Mubhtarhik

SS E 64 Kalp krizi Kegitren /Ank.Bel.saglik Md.
NT E 29 Psikoz

FC K52 Bilinmiyor

AC E 43 Kalp hastalig: Erciyes U Tip Fak.
ST K76 Senilite

MA E 80 Senilite

MK E 85 Kalp hastalig:

Total 6liim : 11. Kanserden 6liim yiizdesi % 9.9

Yesiloz koyii : Karain'den 7 km. uzaklikta olan
Yesiloz (Tahar) koyii, vadinin en yiiksek
bolgesinde kurulmustur. Burada yapilan jeolojik
¢alismalarin sonuclar1 daha ¢ok Karliktakine
benzemektedir. Mumpton, Yesiloz'deki evlerin
temel ve duvar taslarindan 8 6rnek almistir.
Bunlarin hepsi gevsek yapili, birbirine
kaynamamis altere ¢ogunlukla feldspar ve
opal’'den, az miktarda montmorillone, taze cam,
eser miktarda quartz ve illite karisimi tiif
kayalariymus. Bir 6rnekte, caplar1 1 mikronun onda
biri boylar1 birka¢ mikron olan erionit liflerine
rastlamigtir. Bunlar karilmis demetler
seklindeymis.

Karain saghk ocagimn 1974 kayitlarina gore kdyden
7 km. uzakta olan 641 niifuslu Yesiloz'deki dort
Oliimtin hepsinin sebebi kanser dist hastaliklar. 1976
yihnda rastlanan tek MPM vakasi, Karain'den buraya
gelin giden S.1 isimli kadmna aittir. Bundan sonraki
yillara ait mortalite ¢calismalari, Karacaviran'daki
tabloda goriilmektedir.

Sonug : Bir vadi {izerine kurulmus olan, Karacaviran,
Karain, Karlik, Yesil6z ve onun yamacindaki Boyalt
koylerinin en alt sevide olani Karain, en yiiksek
seviyede olan Yesiloz'diir. Boyali bu vadinin dogu
yamacina diismektedir.Bunlarin Karain'den uzaklig

3,4, 7 km. kadardir. Burada yagayan insanlarin hepsi
etnik olarak Selguk Tiirklerindendir ve yasam ve
kiltiirel degerleri birbirinden farkli degildir.

Bu koylerin iginde malign mezotelyomanin en
yaygin oldugu koy Karain'dir. Yapilan vaka
kontrol, kohort ve mortalite calismalarina gore
bu kdyde kanserden dliimler % 50'nin her zaman
istiindedir. MPEM daha azdir. Karin organi
kanserleri, genital kanserler MPEM olabilir. Diger
organ kanserleri de vardir. Prostat, mesane, KC
ve diger organlar.

Tuzkoy’e komsu Olan Koylerde Yapilan
Arastirmalar:

Tuzkoy Giilsehir’e bagh bir kasabadir. (Resim 27)
Cappadocia yoresinin kuzey-batisina diismektedir.
Buradaki kéylerin bazilarinda da MM olduguna dair
duyumlar aliyorduk. Bunu diistinerek 2002 yilinda
Tuzkoy'l de igine alan bir proportional mortalite
calismasi yaptik. Bunun igin 6nce Giilsehir niifus
miidiirliigiinden ilgeye bagh biitiin kéylerdeki 2002
yilinda 6lenleri isimleriyle tespit ettik. Oliim nedenleri,
bagh bulunduklar: saglik ocaklarimin hekimleri
tarafindan degerlendirildi. Stipheli olanlarn yattiklary
hastanelerdeki kayitlar1 arastirildi. Sonuglar, asagidaki
tabloda goriilmektedir.
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Tablo 34. 2002 yilinda Giilsehir Koylerinde Kanserden Olenlerin Sayilar1 ve Yiizdesi

Koyiin adi | Olenlerin Sayisi| Kanserden Olenler, % Kanser Tiirii
Karacagar 18 1 7?2 5.5 Prostat

Abususagi 18 1 5.5 Nazofarenks
Eskiyaylacik | 12 1 21 Noroblastoma
Yesilyurt 9 0 0

Yamali 2 0 71 0

Civelek 2 0 0

Hacilar 3 0 0

Yiiksekli 9 1 11 Multiple myeloma
Hacihalilli 5 0 0

Yalintag 9 2 7 22 MPEM ?
Yakatarla 3 0 0

Terlemez 10 1 10 Uterus Ca

Dadag: 7 0 0

Giilpinar 7 1 14 Nazofarenks Ca
Giimiigkent | 9 1 11 Primeri bilinmiyor
Alemli 6 1 16 Prostat

Yesiloz 10 1 10 Kemik sarkomu
Ovaodren 16 5 31 2,Akciger,birer 6zofagus, pankreas
Fakuusag1 7 0 0

Yeniyaylactk | 5 1 20 Akciger Ca
Emmiler 7 2 1? 28.5 Akciger, mide Ca
Boliikoren 1 0

Gumiigyazi 2 0 0

Kizilkaya 9 1 11

Gokgetoprak | 6 1 16

Oglkaya 2 0

Sahinler 3 0 0

Hamzal1 3 2 290 Akc, karaciger Ca
Aklan 1 1 Beyin Ca

Gilsehir 40 9 22 Akc.3 ve diger
TUZKOY 35 20 57.14 MPM,12, MPEM 8
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Goreme yoresinde 25 yili askin siire iginde,
TARC'nin eksperleri ile birlikte yapilan mukayeseli
epidemiolojik ve gevresel ¢alismalar sonunda
bolgedeki Karain, Tuzkdy ve Sarthidir kylerinde
epidemi geklinde MM oldugu gosterilmistir. Bu
ii¢ koyde Olenlerin yarisindan fazlasinin basta
MM olmak iizere, diger organ kanserlerinden
oldiigii proporsiyonel mortalite calismasiyla ortaya
¢ikarilmisti. Cevreden alinan jeolojik drneklerde,
Casella cihaziyla toplanan solunabilir toz
orneklerinde ve akcigerden alinan biyopsi
orneklerinde yapilan mineralojik ¢aligma ile,
sorumlu mineralin erionite oldugu kesinlesmisti.

Erionit ile Ingiltere, Birlesik Amerika ve Italya'da
yapilan deneysel calismalar, bu mineralin simdiye
kadar bilinen en karsinojenik ve fibrojenik mineral
oldugunu ispatlamistir.?

Karain, Tuzkoy ve Sarthidir koylerinde yapilan
radyolojik taramalarda, malign hastaliklardan
ayr1 olarak asbeste maruz olanlarda sikca goriilen,
kalsifiye ve non kalsifiye plevral plaklar, lokalize
veya yaygin plevral kalinlagmasi ve seyrek de olsa
plevral efflizyon gibi benign plevral degisikliklerin
de bulundugunu gosteriyordu.

Kizilirmak nehrinin giineyinde kalan Géreme
koylerinin ¢ogunun jeolojik yapisinin erionite
koylerine benzemesine karsin buralarda yukarida
anilan hastaliklarin rapor edilmemis olmalari,
yalniz yore halkinin degil, hekimleri ve jeologlar:
da kuskuya diistirmiistiir.

Goreme bolgesindeki arastirmalarn yapilmasindan
bu yana yaklasik ¢eyrek yiiz yil gecmistir. Bu siire
icin, Kayseri, Konya illerinde tiniversiteler, tip
fakiilteleri ve donanimlar: yeterli olan devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler acilmistir. Iletisim
imkanlari da ¢ok arttig1 igin, bolgeden daha detayh
haberler ahnmaya baglamustir. Karain kdytiine komsu
olan Karacaoren (Karacaviran), Boyali, Karlik,
Yesiloz; Sarthidir’a yakin Bozca, Ulas, Mamatar ve
Cokek ve Tuzkdy’e komsu Emmiler, Abusagy,
Gumiiskent ve Kizilkdy’'den tek tiik MM vakalar1
¢ikmaya baglamistir.

Yillar 6nce Verem Savas Genel Miidiirliigliniin yaptig
mikrofilm taramalari tekrar degerlendirildiginde, bu
koylerdeki insanlarda goriilen benign plevral
degisikliklerin, {i¢ erionite kdyiiniin disindaki yerlesim
yerlerinde ¢ok az da olsa gene goriildiigii dikkati
gekiyordu.

Cappadocia yoresinin jeolojik yapisinin
milyonlarca yil 6nce basta Erciyes, Hasandag ve
Melendiz dag1 olmak {izere bir ¢ok volkanik
daglardan kaynaklandig: biliniyor. Son yillarda
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Umran Dogan’in bélgenin batisinda kalan ve ¢ok
muhtemelen Hasandag ve Melendiz daglarinin
lavlarinin bulundugu Giizelyurt ilgesinin Selime
ve Yaprakhisar koylerinde arastirma yapmustir.
Buradaki eski ev, ahir, samanlik ve bahcge
duvarmdaki volkanik kayaglardan aldig: jeolojik
orneklerde mineralojik ¢alisma ile erionite
liflerine rastlamistir.

Bu nedenle, Goremenin batisina diisen Selime
koytinde mineralojik ve epidemiolojik arastirma
yapmay1l uygun bulduk. (Resim 28 ve 29)

Mineralojik calisma :

Umran Dogan, Selime koyiindeki belirli evlerin
yapi taslarindan aldig1 6rnekler, optik mikroskop
(OM), Scanning elektron mikroskop (SEM) ile
birlikte energy disperse spectroscopy (EDS) ve
transmisyon elektron mikroskopisi ( TEM) ile
incelendi.

Orneklerin SEM ile incelemesinde, serbest ve
demetler halindeki erionite lifleri goriildii. (Resim
30) Bulunan erionit liflerinin boylar1 5-10 mikron
caplar1 ise ortalama 0.5 mikrondu. Demetler
halindeki erionitlerin boylar: ise 10-20 mikron,
caplar1 1 mikrondan biiytiktii. Gortiilen erionit
liflerin kimyasal yapilari, erionite kdylerindeki
gibi K —Erionite idi.

Incelenen kayagclardaki erionite orani % 5-10
arasinda degismekte olup geriye kalanlar
clinoptilolite, chabazite, mordenite, phillipsite
tiirii zeolitler ve ayrica K-feldspar, degisik
miktarlarda plagioclasse, smectide, kaolinite ve
illite tiirt1 kil mineralleri ; calcite ve dolomite tiirti
karbonat mineralleri bulunuyordu.

MTA.dan Egref Atabey’ de Selime’den topladig1
jeolojik drneklerde erionite liflerini gostermistir.

Epidemiolojik calisma :

Radyolojik tarama : Selime koyiinde 1998 yilinda
20 yasin tistiinde 144 kadin, 256 erkek standart
akciger filmi ile radyolojik taramadan gegirilmistir.
Erkeklerin % 15.3, kadinlarin % 4.3 “inde
radyolojik anormallikler bulunmustur. Erkeklerin
t¢linde kalsifiye plevral plak ve kalinlasma
bulunmustur. Soruldugunda bunlarin siva isi
yaptiklari sirada iskeleden diistiiklerini ve
kaburgalarinin kirildigini sdylemislerdir. Birer
kadin ve erkekte tiimoral kiitle stiphesi vardu.
Diger anormallikler ise kardiomegali seklindeydi.
Plevral effiizyonlu olan hi¢ hasta yoktu.
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Radyolojik taramanin sonuglar1 asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 35. Selime koyiinde 1998 yilinda yapilan radyolojik taramanin sonuclar:

Radyolojik bulgular Erkek (144 kisi) Kadin (256 kisi)
Normal 122 241

Anormal bulunanlar 22 11

Intersititiel Akc.Hst. 9 2

Kardiomegali 5 6

Eski Kosta kirig1 3 0

Plevral kalsifikasyon 3 0

Gegirilmis Akc. Tbc sekeli 0 2

Kifoskolyosis 1 1

Akciger kanseri stiphesi 1 1

Epidemiolojik calisma : 1998 yilinda akciger filmi cekilen 400 kisi 6 y1l sonra takibe alimmustir. Olenler
degerlendirildiginde bunlardan 12 kisinin kanserden 6ld{igii anlagilmistir. Kanserden o&lenlerin 6’sinin
yakin takibe alindiginda (aile bireyleriyle veya yakinlariyla yapilan verbal otopsi, yattig1 hastanelerdeki
bilgiler, kullandig ilaglar, plevradan su almip alinmadigi vs) MPM olduguna karar verilmistir. Diger
kanser tiirleri, I6semi, prostat kanseri ve genital kanser seklindeydi. kanser mortalitesi 500/ 100,000 olarak
hesaplanmustir. Tiirkiye’de total 6liimlerin % 13'ti kanser olduguna gore Selime’de kanser 6liimlerinin
% 48 olmas1 hayli anlamli bulunmustur.

Asagidaki tabloda epidemiolojik calismanin sonuglar: goriilmektedir.

Tablo 36. Selime koyiinde 1998- 2003 yillari1 arasinda kanserden olenlerin listesi

Ads, soyad: Yas1 Cinsi Teshis

1 NA 70 Kadin Kolon Ca
2MT 67 Erkek Mide Ca
3MS 69 Erkek Mide Ca
4GB 65 Kadmn MPM

5NH 46 Erkek Hepatoselliiler Ca
6 RA 63 Kadin MPM

7EA 64 Kadin MPM

8 MK 71 Kadin Pankreas Ca
9 AB 68 Kadmn MPM

10 TY ? Erkek Beyin Ca
11DA’ 73 Erkek MPM

12 NB 75 Kadin MPM

*Bu EA isimli kadimin esidir.
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Bilindigi gibi MM. normal populasyonda
milyonda | goriilmektedir. Bu ¢alismada 6 yilda
6 MM bulunmasi, 1 yilda 1 tane MM demektir.
Taranan 400 kisiyi goziine alirsak 250/100,000
demektir. Bu say1 da beklenenden yiiksektir.

Sonucg¢lar:

Cappadocia’min batisindaki, Hasandag ve Melendiz
dagimin lavlarimin orttiigii alanda bulunan Selime
kiyiinde de erionite minerali bulunmustur.

Selime koyiinde de MPM ve diger organ kanserleri
beklenenden fazladur.

Selime koyiindeki MPM orani her ne kadar yiiksek ise
de bulunan oran ii¢ erionit kéyiindeki orann altimdadir.
Yani burada kanser epidemisi yoktur. Bu durum

Goreme’deki erionit kéylerine komsu koylere
benzemektedir.

Radyolojik taramada, hicbir bireyde asbest (erionit)
icin tipik olan plevral kalsifikasyon goriilmemesi cok
anlamhidir.

Selime koyiinde MPM bulunmasina ragmen MPEM
olmamas: diisiindiiriiciidiir.

Bu koyde erionite olmasma ragmen MPM’ nin Erionite
koylerinden az olmasmnda, bulunan erionite'nin fiziksel ve
kimyasal dzelliklerinin, solunabilir havadaki yogunluGunun
ve bireysel yatkmligin rolii olabilir.

Fibroz zeolitle ilgili hastaliklar hakkinda Tiirkiye
disinda ilk yaymn ABD’de Casey ve arkadaslar1
tarafindan yapilmistir. Sunulan hasta Nevada'nin
erionite’den zengin yoresinde yagsamig 52 yaginda
bir erkek olup, sagda plevral kalinlasma ve efflizyon
sebebiyle incelenmis. Hastanin dosyasi
incelendiginde, 14 yil 6nce toraks travmasina bagh
kosta kirig1 ve hematom gegirdigine ait radyolojik
bulgular: var. Tan1 i¢in torakotomi yapiliyor.
Ameliyatta sag plevral boslukta énemli miktarda
swv1 birikimi ile birlikte yaygin plevral kalinlagsma
onemli sayida yapisikliklar goriilmiis. Plevradan ve
sag akciger orta lobdaki infiltrasyondan alinan
biyopsi materyallerin histopatolojik incelenmesinde
kronik inflamasyon ve fibrosis goriilmiis. Akciger
dokusunun kesitinde ¢ok sayida fibr6z ve nonfibroz
partikiiller tespit edilmis. Bunlarmn SEM+Edax ile
incelenmesinde erionit lifleri oldugu anlasilmis.®”
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Resim 1: Karain, Tuzkoy, Sarthidir bunlara komsu kéyleri  Resim 2 : Karain Koéyii.
gosteren lokal harita.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI iCIN SAYFA 211’e BKZ.
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Ulkai Family From Karain:Erionite Village
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Resim 3: Karain koyiiniin icinde erionit bulunan volkanik Resim 4 : Karainli Ulkii ailesine ait aile agact.

kayag.

CROCIDOLITE AMOSITE

ANTHOPHYLLIT CHRYSOTILE

Resim 5: Karain’in volkanik kayac icinde bulunan erionit
liflerini asbest lifleriyle birlikte goriiniimii.

Karain'li bir kiylinin balgaminda erionite Iifi

Resim 7: Karainli O.D.nin genclik donemindeki akciger filmi Resim 8: Karainli bir koyliiniin balgaminda erionit lifleri.
ve 44 yasindayken akciger filmi.(Erionite baglh benig plevral
effiizyon)

BU SAYFANIN RENKLi GORSELLERI ICIN SAYFA 211’e BKZ.
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Patrick Sebastien'in ilk kez ATEM ile gosterdifi Zeolite cisimeig
a. Morfolojik goriniimd b. Tipik EDS spektrumu c. SAED ornedi

Resim 9: Zeolite body. Karainli bir hastanin akciger dokusunu
minarolojik incelenmesi. (P.Sebastien)

®

MEVSEHIR
wcn /-g
com e

Resim 11: Nevsehir'in Giilsehir ilgesine bagli koyler.
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Resim 12: Yash bir Tuzk(')',?lii, icinde erionit bulunan
kayaclardan yapilan bir kemerden bize 6rnek ¢ikartiyor.

F

Dodgan Kilig'm akeigenindeki Erionite lifi

Resim 13: Tuzkoy’lii D.K.'nmin sag akcigerinde yaygin plevral
kalinlagma.

Resim 14: D.K.'min akcigerinde ilk kez gosterilen erionit lifi.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 212'ye BKZ.
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Resim 15: Sarthidr kéyii. Resim 16: Eski Sarthidir koyii.

Resim 17: Karain, Tuzkb'z, Sarihidirla 3 yash kisinin akciger ~ Resim 18: Tuzkéy’de kostebek avi. Maksat akcigerde
filminde yaygin plevral kalsifikasyon. minerolojik arastirma.

Resim 19: Sarthidirda yasl bir hastada maksiller siniis kanseri ~ Resim 20: Sarthidirl bir koyliide sagda mezetolyamayla
ile birlikte yaygin plevral kireclenme. birlikte yaygin plevral kalsifikasyonlar.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 212'ye BKZ.
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ERIONIT ILE iLGIiLI HASTALIKLAR
Goreme’deki koylerde 25 yili askin siirede
yaptigimiz, klinik, epidemiolojik ve cevresel
arastirma sonunda topladigimiz verilerden

yararlanarak fibroz zeolitle ilgili hastaliklar asagidaki
tabloda 0zet olarak sunuyoruz...

Tablo 1. Fibréz Zeolitle (Erionite) Ilgili
Hastaliklar

Benign Hastaliklar :

Kalsifiye, hyalinize plevral plaklar : Resim 1-3
Kostal plevrada
Diafragmatik plevrada
Mediastinal plevrada
Perikartta.

Kronik diffiiz fibréz ploritis : Resim 4

Benign plevral effiizyon :Resim 5,6

Yuvarlak atelektazi (Pseudotumor veya Round
atelectasis )

Ust lobda plevra ve parankimay: icine alan ilerleyici
degisiklikler

Kus bacag: ( Crow feet) goriiniimii.
Pnémokonyosis (Zeolitosis) : Resim 7

Kiigiik hava yolu hastali$1 (brongiolitis)

Malign Hastaliklar :
Malign Plevral Mezotelyoma : Resim 8-11
Malign Peritoneal Mezotelyoma
Akciger Kanseri
Diger Organ Kanserleri : Resim 12

Fibroz zeolitle ilgili yukaridaki hastaliklar hakkinda
bazi yorumlar yapabiliriz.

Erciyes daginm gegmis yillardaki lavlarmin orttiigii
Goreme koylerinde yapilan Verem Savas Genel
Midiirliigiiniin tiiberkiiloz taramalarindaki
mikrofilmlerdeki kalsifiye plaklarin tiiberkiiloz
olarak degerlendirdigini daha 6nceden bildirmistik.
Simdi gergek ortaya cikti. Sebep fibroz zeolit
(erionite).
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Erionite bagli kalsifiye plevral plaklarin
goriinlimlerinin asbesttekilerden fark: yok.
Paryetal plevranin kostal, mediastinal ve
diafragmatik boliimlerinde lokalize oluyor. Her
iki diafragmanin daha ¢ok santral boliimiinde
lokalize oluyor. Bazen, perikartta da olabiliyor.

Resim 1,2 ve 3.de Karain, Tuzkdy ve Sarithidir’'l
hastalara ait kalsifiye plevral plakli hastalarn
akciger filmleri goriilmektedir.

HUTF. de MPM.1i hastalara ekokardiografi
yapilmasina yonelik bir ¢alisma yapmistik.

Malign plevral mezotelyomali hastalarin ileri
devrelerinde perikarta sicrama olabiliyor. Bu
kendisini perikart kalinlasmasi, perikardial boslukta
eksiidatif veya hemorajik stv1 birikimi ile gosteriyor.

Bize gore plaklarin en kolay demonstre edilmesi
dijital akciger filmi ile olur. Goriilme oranini
arttirabilmek i¢in torakal CT ¢ekilmesine gerek yok.
Bazen hyalizine plak olarak degerlendirilmis plaklar,
ameliyat veya otopside de goriilmeyebiliyor.

Plevrada yabancilarin chronique fibrous pleuritis
(CFP) diye tarif ettikleri plevra kalinlasmasi erionit
koylerinde oldukca sik rastlanmaktadir. Kalsifiye
plak bulunan filmlerde kostal siniisler acik veya
kapal1 olabiliyor. Yaygin plevra kalinlagmalarmi
ve diafragmatik siniislerin kapaliligini sadece
erionite baglayamayiz. Spesifik veya non spesifik
akciger ve plevra hastaliklari, travmalar da ayni
duruma sebep olabiliyor. Resim 4" de Tuzkoy’lii
Dogan Kili¢'m ameliyattan once cekilmis akciger
filmi goriilmektedir.

Erionit kdylerinde, asbest kdylerinin aksine benign
plevral efflizyona sik rastlamiyoruz. Her halde
erionit MM yapmaya daha yatkin olmali. Resim 5
ve 6.da, Karain’li O.D.’nin akciger filmleri
goriilmektedir. Ilk film genglik yillarinda ¢ekilmis
, solda az miktarda sivi goriiliiyor. Bu hasta
tiiberkiiloz plorezi tarusi ile tedavi gormiis. Babasi
HUTF. Hastanesinde MPM tanusi ile yatarken,
onu ziyaret ettiginde alinan ikinci filmde, srvinin
artmis oldugunu ve plevra kalinlasmast oldugunu
goriiyoruz. Gogiis cerrahlari torakotomi sirasinda,
kosele kadar kalinlasmis olan her iki plevrayi
kolaylikla styirdilar. Histopatolojik teshis, kronik
fibroz ploritis olarak geldi.

Bizler genellikle asbest ve erionit kdylerinde
pnomokonyozu telkin eden filmlere rastlamadik.
Asbestosis denilen asbest solunmasina bagh akciger
fibrosisi yogun toz soluyan is¢ilerde goriiliiyor.
Bizdeki hastaliklar ¢evresel kdkenli oldugu igin
yogun mineral lif solunumu s6z konusu
degildir.Ayni1 durum erionit i¢in de gecerlidir.
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Sarthudir’li A.B. isimli hasta ev yapmak igin kullanilan
zeolitli kayalar1 kesen, diizelten birisiydi. Cok da
sigara iciyordu. Fizik muayenesinde bazal kisimlarda
yaygin inspirasyon sonu ralleri ve parmaklarda
gomaklagma tespit edildi.. Akciger filminde, irregiiler
dansitelerin hakim oldugu diffiiz akciger hastalig1
gortintimii vardi. Transbronkoskopik akciger
biyopsisinde fibrosis bulunmustu. Dokunun
mineralojik analizinde ise erionite gosterilmistir. Bu
hasta sonradan akciger kanserinden olmiistiir. Resim
7.de akciger filmi goriilmektedir. Biz erionite bagh
akciger fibrosisini ‘zeolitosis” olarak isimlendirdik.

Karain'den 7 km. uzakliktaki Yesil6z koyiinde bir
tek MPM.li hasta S.I isimli 50 yasindaki kadin
idi. Hentiz 16 yagmdayken bu koye gelin gitmis.
Resim 8 ve 9’da Sl.nin gelis ve son donemindeki
iki filmi goriilityor. Bu hastanin plevral biyopsi
alinan yerinde tiimor implantasyonu goriilmiistii.
Son filmde yaygin hematojen akciger metastazlari
ortaya ¢ikmuisti.

Sagda ¢ok siddetli ve devaml gogiis agrisi olan
Karainli H.M. Horner sendromu vard1. Akciger
filminde, sag 1.inci kostasinda yeniklik ile birlikte
ploro pulmoner dansite, diafragma ytiksekligi
dikkati ¢ekmisti. (Resim 10) Perkiitan igne
biyopsisi ile MPM. tanis1 konuldu

Resim 11.de Sarthidir'l1 45 yagindaki V('nin akciger
filmi goriilmektedir. Yaygm kalsifiye plaklarla birlikte
orta zonda kitle goriilmektedir.Torakotomide bu
kitlenin lokalize malign plevral mezotelyoma oldugu
anlagildi.

Asbest iscilerinde liflerinin kiiciik hava yollarina
takilarak bronsiolitis yaptig1 klinik ve patolojik olarak
gosterilmistir. Bizim erionit soluyanlarda boyle bir
teshisi varmamiz ¢ok zordu. Otopsi yapilmiyor ve
bdyle bir hastaya transbronkoskopik biyopsi yapip
birkag biyopsi almak veya torakoskopi ya da limitet
torakotomi ile daha biiyiik biyopsi materyali alip
bunda patolojik ve mineralojik analiz yapmak sansin
bulamadik. Tarama sirasinda ¢ekilen filmlerin kalitesi
g0z oniine alindiginda, radyolojik anormalliklerin
de goriintiilenmesi saglikli olmuyor. Ancak, kiigtik
hava yolu hastaligin klinik belirtileri olan, devamli
nonprodiiktif oksiiriik, nefes darlig ile birlikte
inspirasyonun baginda krepitan ralleri aldigimiz
hastalar olmustur. Bu belirti ve bulgulari, kronik
sigara igici bir erkekte, sigaraya bagl bronsiolitis
olarak da degerlendirilebilir. Sigara igmeyen
birisinde olmas1 daha anlamli olmali.

Erionit kdylerinde plevral ve peritoneal
mezotelyoma ¢ok yaygindir. Kadin ve erkeklerde
asag1 yukar1 ayni oranda goriilmektedir. Yas
araligi, 26-89 arasinda, ortalama yas ise 50

TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

civarindadir. Daha ¢ok orta yas hastaligidir.

Erionite bagli ~ mezotelyomalarin belirti ve
bulgular1 asbeste bagh olanlardan farkli degildir.
Ancak prognozu onlardan daha kotii olup
ortalama yasam siiresi 14 ayin altindadir. Yani
ilag tedavisine de beklenen yanit alinamamuistur.

MM olay1 bazi ailelerde daha yaygindir. Buna
karsin diger ailelerde daha az goriilmektedir.
Bunda i¢ ortamda solunan, erionit liflerinin cinsi,
fiziksel 6zellikleri veya yogunlugu etkili olabilir.
Ayn1 ortamda yasayan insanlarda aym
hastaliklarin goriilmesi beklenen bir durum olsa
da genetik yatkinliginin katkis: da akla geliyor.
Karain koytinde, yol kenarina yakin evlerde MM
daha ¢ok goriilmektedir. KOyiin sirtinda, tepeye
yakin evlerde yagsayanlarda daha az bulunuyor.

Erionitle temasin simgesi olan CPP, CFP ile timdriin
birlikteligi her zaman gecerli degil. Bu markerler
daha ziyade yashlarda goriiliiyor. Ancak yash olup
da CPP olmayanlar da var.

Havada solunabilir toz analizleri erionitin,d1s
ortamdan ziyade i¢ ortam, yani evlerin iginde
solundugunu gosteriyor. Evlerdeki odalar, cogu kez,
kire¢ badanasy, siva ile kaphdir. Fakat kiler gibi depo
olarak kullanilan yerler, dogrudan dogruya erionitli
su kayast ile gevrilir. Buramn bir defada siipiiriilmesi,
toz yogunlugunun uzun siire i¢ ortam havasimnda
yiiksek kalmasina sebep olur. Evlerin etrafindaki
bahge duvarlari, samanlik ve ahir gibi yerlerdeki
erionitli kayalar da toz kaynagidir. Buradan etrafa
yayilan lifler orada asili kaldigi1 igin her tarafa
yayilabilirler.

Koyliilerinin yasamlarinin 6nemli bir kismi tarlada
calisarak geger. Sogan,patates ekimi yapilan
tarlalarda genellikle sulu tarim yapilmaktadir.
Buradan alinan o6rneklerde énemli miktarlarda
erionit liflerinin olmadigini gostermistir.

Bize gore annenin bedenine giren erionit lifinin
plasenta kanaliyla fetiise gegme sansi, aksi ispat
edilinceye kadar gecerlidir. Bagisiklik sisteminin
tam gelismedigi bir devrede kanserojen madde
ile karsilasmanin ¢ok daha tehlikeli olacagini
diistinmekteyiz. Boyle diisiinmemizin iki nedeni
var. [Iki kdyde dogan, ilk okulu bitirip egitim, ve
daha iyi yasam sartlar1 bulmak i¢in baska ilge ve
sehirlere gegenler riskli durumdan
kurtulamamaktadir. Eski Sarthidir kdyiinde sadece
5 yil yagsamis olan insanlarda bile MM goriiliiyor.
Yeni Sarithidir’da doganlarda bdyle bir durum
yok.

Erionit koylerinde CPP’nin goriilme orani
hakkinda kesin bir karara varmak zor. Gortiniise
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gore, plaklar en ¢ok yash populasyonda tespit
ediliyor. Ancak, ayn1 kdyde yasayan her yaslida
gortilecek diye bir sey yok. Bazi ihtiyarda hig
goriilmiiyor. Deneyimlerimize gore en yiiksek
CPP orani Tuzkoyliiler'de. Burada yasayan orta
yaslilarda bile yaygin CPP gordiik. Bize oyle
geliyor ki, diiz bir yerde kurulu olan Tuzkdy'de
solunan erionit miktar1 daha yogun olmali. Bu
koydeki MPEM oraninin da diger iki kdyden
yliksek olmasi bu goriisiimiizii destekler gibidir.
Koydeki erionit tiirlerinin, fiziksel yapilari
sebebiyle daha penentran olmasi, kimyasal
kompozisyonunun farkli olmasi da etkili olabilir.

Karain ve Sarithudir’daki akciger filmlerindeki CPP
oranlar1 seneden seneye degismektedir. Bunun
en 6nemli sebebi, bu iki kdydeki hizli goglerdir.
Bugiin Karain’lilerin yarisindan fazlasi, Urgiip ve
Isve¢’te yasamaktadir. Bunlarin kdyde kaldiklar:
siire degisik oldugu i¢in soluduklar: lif sayis1 da
degisir. Taramaya gelenler ¢cogunlukla kadinlar,
orta ve ileri yash kisilerdir. Yirmi yasin iisttindeki
geng erkeklerin bir kismi is geregi koyde
bulunmadig: igin taramaya katilmiyor.

Karain'in komsu koyleri olan, Karlik, Yesiloz,
Karacaoren ve Boyal1 ; Sarthidir’a yakin, Cokek,
Ulas ve Tuzkoy’iin civarindaki yirmiye yakin
koyde oturanlarda da arada CPP’ye
rastlanmaktadir. Bunlarin higbirisindeki CPP orani,
erionit koylerindeki kadar yiiksek degildi.

Goreme ve gevresindeki koylerde goriilen plaklar
hakkinda kesin bir hitkme varmak igin, kdydeki
her evin, ahiri, samanligi, varsa kileri, bahge
duvarlarinin ve zeminin jeolojik yapisi incelenmeli,
i¢ ortamda solunabilir toz toplanarak bulanan
liflerin EDAX baglantili EM. ile mineralojik analizi
yapilmalidir. Ev sahibinin tarim yapti1 tarladan
alinan toprak Ornekleri, tarlada calisirken
solunabilir toz 6rnekleri alinmali ve bunlarda da
mineralojik inceleme yapilmalidir. Bunlardan
baska ameliyat olan hastalarda goriilen plaklar,
histolojik muayenesi disinda mineralojik analiz
yoniine gidilmelidir. Bulunan jeolojik ve
mineralojik sonuglar, dijital yontemle alinan
akciger filmi bulgular ile kiyaslanarak daha
bilimsel bir sonuca varilabilir.

Plakli hastalarin ¢ogu kez solunum sistemi
yakinmalar1 yoktur. Orta yasl kadinlar tarlada
calistiklart i¢in adale agrisindan yakimirlar. Bunlar:
CPP.ye baglh dir diye degerlendirmemek lazimdur.
Eger plakli hastalarda, devamli, ploretik veya
nonploretik gogiis agrisi varsa, onun altinda
malign bir hastalik aranmalz.

Asbest solunmasina bagli CPP.lilerde yapilan
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calismalarda, sirf plak oldugu i¢in MM. riski
artmistir denemez. Bu erionite bagli plaklarda da
gecerliligini korur. Ancak, plakli hastanin
akcigerlerinde erionite markeri oldugu icin ileri
yillarda MM gelisebilir. Akcigerinde plak oldugu
icin takip edilen bir hastada, mevcut plagin
seklinin degismesi, biiytimesi tiimoral gelisme
stiphesini uyandirmalidir.

Bizim Karain'li orta yash bir kadin hastamiz
nonploretik gogiis agrisindan yakmlyordu Tk
muayene ve radyolojik tetkikte sadece sag tarafta
CPP vard1. Agrisi devam ettigi icin iki ay sonra
tekrar filmi alindiginda ayni tarafta plevral
efflizyon gelismisti. Plevral igne biyopsisinde
kalsifiye plagin yaninda tiimor infiltrasyonu
goriildii.

Nevsehir yoresinden gelen bir hastanin akciger
filminde CPP goriilmesi halinde, bunun asbest
veya erionitten olup olmadiginin ve hangi koy
veya kasabada yasadiginin bilinmesinin toplum
hekimligi yoniinden 6nemi vardir.

Diger organ kanserleri: Fibroz zeolitin yani
erionitin karsinojenik mineral oldugu
epidemiolojik ve deneysel ¢alismalarla
gosterilmistir.!® Asbestin mezotelyoma diginda
diger kanserlere 6rnegin sindirim sistemi, larenks,
iirojenital sistem, lenforetikiiler ve hematolojik
tiimorlere de sebep oldugu hakkinda tespit
edilmistir.”’* Ancak Edelman ve Frumkin ve
arkadaslar1 bu goriise katilmamaktadir.!>1¢

Goodwin ve Jagatic, Mediastinal lenf bezlerinde,
dalakta ve ince bagirsaklarda asbest cisimciklerinin
varligim gostermistir.’® Aurbach ve arkadaglari da,
asbestosisten Olen kisilerin karin organlarinda,
beyinde, prostat, tiroit bezinde asbest cisimciklerini
tespit etmislerdir."* Bu ¢alismalar asbest liflerinin
sistemik dolasima girerek degisik organlarda
yerlesebilecegini gostermektedir. Ote yandan deney
hayvanlarinda asbest ile yapilan arastirmalarda, bu
mineralin sadece MPM, MPEM yapmadigimi az da
olsa diger organlarda da kanserojen etki gosterdigini
ortaya gikarmistir.
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Karain koyiinde Ocak 1970- Temmuz 1994 yillar: arasinda Olenler hakkindaki bilgiler asagidaki tabloda
goriiliiyor.

Tablo 2. Ocak 1970- Temmuz 1994 Arasinda Karain’de Olenlerin Sayilari, ve Oliim Sebepleri, Yas
ve cinsleri oranlari.

Oliimler Yas Erkek/Kadin
Sayr % Ortalama Yas aralig:

Total 6lim 305 100 54.1 1-90 160/145
Kansere baglh éliimler 177 58 51.1 18-89 89/88
MPM 150 49.2 50.6 27-89 76/74
MPEM 7 2.3 60.8 48-76 3/4
Sindirim sistemi 6 1.9 54.3 46-61 3/3
Akciger 4 1.3 43.0 40-46 2/2
Losemi 3 1.0 30.3 18-53 2/1
Karin i¢i organlari 1 0.3 56 0/1
Bas-boyun 1 0.3 48 1/0
Deri 1 0.3 77 1/0
Prostat 1 0.3 65 1/0
Endometrium 1 0.3 62 -1
Over 1 0.3 59 -/1
Primeri bilinmeyen 1 0.3 59 0/1
Kanser dis1 oliimler 128 42 58.8 1-90 71/57
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Tuzkoy kasabasinda Ocak 1980-Temmuz 1994 yillar: arasinda 6lenlere ait bilgiler asagidaki tabloda sergilenmistir.

Tablo 3. Tuzkdy’de Ocak 1980- Temmuz 1994 Arasinda Olenlerin ve Oliim Sebepleri.

Oliimler Yas Erkek/Kadin
Sayr % Ortalama Yas aralig:

Total 6liimler 432 100 52.4 1-90 235/197
Kansere bagh éliimler 177 58 51.1 18-89 118/107
MPM 150 24.3 49.2 26-75 54/51
MPEM 60 13.9 54.0 30-75 22-38
Karin i¢i organi 29 6.7 52.5 17-75 19/10
Akciger 6 1.4 51.0 38-61 4/2
Sindirim sistemi 6 1.9 54.0 35-65 3/1
Losemi 4 0.9 29.5 18-41 3/1
Colo-rectal 3 0.7 57.3 41-67 2/1
Mezankimal 3 0.7 40.7 31-60 3/0
Beyin 3 0.7 54.3 36-70 3/0
Deri 2 0.5 55 40-70 2/0
Meme 2 0.5 52 49-55 0/2
Lenfoma 1 0.2 38 1/0
Bas, boyun 1 0.2 40 1/0
Tiroit 1 0.2 73 0/1
Kanser dig1 éliimler 207 45. 48.3 1-90 117/90
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Asagidaki tabloda Ocak 1980- Temmuz 1994 yillar1 arasinda olen Sarthidur Tilar hakkindaki bilgiler sunulmaktadir.

Tablo 4. Sarthidir’da Ocak 1980- Temmuz 1994 arasinda 6lenler hakkinda bilgiler

Oliimler Yas Erkek/Kadin
Sayr % Ortalama Yas aralig:

Total oliimler 87 100 53.1 1-80 46/41
Kanserden olenler 32 36.8 55.5 35-77 17/15
MPM 15 17.2 51.2 44-68 7/8
MPEM 4 4.6 59.5 52-77 1/3
Primeri bilinmeyen 2 24 61 59-63 2/0
Sindirim sistemi 1 1.2 50 1/0
Pankreas 1 1.2 57 1/0
Losemi 1 1.2 35 1/0
Diger sebepler 55 63.2 46.2 1-80 29/26

Tablolarda MM disinda en ¢ok sindirim sistemi
ve karin organ kanserlerinin dikkati c¢ektigi
anlasiliyor.

Yukaridaki {i¢ tablodan da anlasilacag1 gibi Erionit
koylerindeki mortalite calismalari, bu kdylerde
malign mezotelyoma disinda diger organ
kanserleri de dikkati ¢ekecek derecede oldugunu
gOstermistir.l”

Ug kdyde onlarca ailelerin pedigrileri cikariimustir.
Bunlarm bazilarimda MPM ile MPEM sayisi birbirine
¢ok yakin. Bazilarinda MPM daha fazla. Bunu
aciklamak kolay degil. Ne var ki MPEM sayi1sinin
az olmasinda tamnin giigliigii etkin oluyor. Karmnda
kitlesi olan kadm, Kadin-Dogum uzman tarafindan
ameliyat olmussa, genital kanser; genel cerrah
tarafindan ameliyat olmugsa, ve batinda yaygimn
metastazlar varsa, bunun hangi organdan
kaynaklandigini soyleyemez. Mide, karaciger,
pankreas kanserlerii ve digerleri akla gelebiliyor.
Kald:1 ki peritoneal mezotelyomanin
immiinohistokemikal boyamalarla bile tarsi kolay
olmuyor. Ustelik her hastanede, immiinolojik
markerlere bakma imkani yok.

Hacettepe’de takip etmek sansini elde ettigimiz
Tuzkd6y’li hastalarin icinde, kesin olarak kolon,
kolo-rectal kanserler vakalar: varda.

Yukarida belirttigimiz gibi, asbest iscilerinde sindirim
kanali kanserlerinin varlig: tartismali. Bu gortis
erionite maruz kalmislarda da gegerli midir ? Her
ne kadar erionit fiziksel olarak asbeste benziyorsa
da kimyasal yapisi degisik olmanin diginda ve
karsinojenik potansiyeli ondan ¢ok daha fazla oldugu
g0z ard1 edilmemelidir.

Tablolarda 18 hastada akciger kanseri tanis vardir.
Bunlarin 12’si erkek altis1 sigara icmeyen kadin.
Kadinlardaki akciger kanseri daha g¢ok
adenokarsinoma tipinde. MPEM.deki tan1 zorlugu
akciger kanserinde de gecerlidir. Farelerde erionit
ile yapilan deneylerde MM.nin yaninda az da olsa
akciger kanseri goriiliiyor. Sigara igen asbest
iscilerinde akciger kanseri riskinin artmis olmasi
burada da gegerli olmalidir. Sigara igmeyen
kadinlarda goriilmesinde dogrudan dogruya
erionit akla geliyor.

Ug koy iginde niifusu 4,500t bulan Tuzkdy’de
erionite bagli benign ve malign hastaliklarin daha
¢ok goriilmesi dogal kabul edilebilir. Ancak, bu
koyiin diiz bir alanda kurulmus olmasi sebebiyle
oteki koylere gore ¢ok daha tozlu bir i¢ ve dis
ortam havasi mevcuttur. Sarthidir koyti, 1958
yilindan itibaren yeni bir yerlesim alanina
nakledilmistir. Bu koye ait mortalite calismasinda,
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kemik sarkomlu geng bir hasta disinda dlenlerin
hepsi eski koyde dogmus, orada bir miiddet
yasadiktan sonra yeni kdye tasinmiglardir. Bu
durum koy yerinin degistirilmesinin hastaligin
prevalansinda etkili olduguna isaret ediyor.

Asbest maruziyeti olan kisilerde l6semi
goriildiigiine dair yaymlar var.’>® Karain, Tuzkoy
ve Sarthidir koylerinde 16semi olgular: da
gortilmektedir.

Ug koye ait tablolar sadece belirli bir dsnemde
toplanan olgular: icermektedir. Bizim Goreme
koylerindeki arastirmalarimiz 1978 yilinda
baslamis ve halen devam etmektedir. Elimizdeki
tim kayitlara gore 1978-2004 arasinda sadece
Tuzkoy'de 8 16semi, 1 Hodgkin ve {i¢ beyin kanseri
vakast mevcut. Tiirkiye’de bu hastaliklarin
insidansi bilinmedigi i¢in, ok mudur, az midir
diye bir yorumda bulunamayiz. Ustelik, beyin
kanseri olan bir hastada tiimoriin primer mi,
sekonder mi olduguna karar vermek kolay degil.
Burada yapilacak is, Erionit kdylerinden kanserli
hastalardan, tiimore yakin yakin saglam yerlerden
alinan dokularda mineralojik ¢alisma yapilmalidir.
Beyin, karaciger, pankreas, akciger dokusunda
erionitii olup olmadig: ortaya ¢ikarilmalidir.

Resim 12’de Sarihidir’li bir yash erkekte, goze
infiltre olmus maksiler siniis kanseri
goriilmektedir. Bu hastanin akciger filminde
yaygin kalsifiye plevral plaklar da vardi. Bu kdyde
ti¢ kiside goz kanseri goriilmesi de ilgingtir. Bir
aile agac1 icinde degisik tiirde kanser olgularmin
bulunmasi Li-Fraumeni sendromunu akla
getiriyor. Kromozom 17’de bulunan p53 geni, bir
timor baskilayict gen olup hiicrenin kontrolsiiz
bir sekilde ¢ogalarak tiimor olusturmasini onler.
Bu gen, hiicre cogalmasini kontrol altinda tutan
genlerden sadece birisidir. Tiimor olusmasinda
baska mekanizmalar da vardir.

Bir kisi p 53 geninin sadece bir kopyasina sahipse
kanser riskini tagtyacaktir.Yani ergenlik doneminde
cesitli timorlere yakalanma sansizligina sahip
olacaktir. Nadiren goriilen bu duruma Li-Fraumeni
sendromu (LFS) denir. Ttimorlerin bir ¢ogunda p
53 geninde mutasyon goriiliiyor ve bu olay
kompleks bir olayla tiimor olusmasina yol agiyor.
Bu gendeki mutasyon genetik olarak gegebildigi
gibi embriyogenezis sirasinda olusabilir ; anne veya
babanin germ hiicrelerinin birisinde mutasyon
olabiliyor. p 53 geni kromozomdaki DNA proteine
baglanarak adi protein p21 denilen baska bir
proteinin olusmasina sebep olur. Bu protein hiicre
boltinmesini stimiile eden cdk? ile iliskiye girerek
hiicrenin bdéliinmesini kontrol eder. p53 cdk2
kompleksinin gorevi, hiicrenin bdliinme, gogalma
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donemine girmesini onlemektir. Mutasyona ugramis
p 53 geni, beklenildigi sekilde DNA’ya baglanamaz.
Bunun sonunda da p 21 proteini yapilamadigi igin
hiicre ¢ogalmasina dur isaretini (stop signal)
verilemez ve sonunda hiicre kontrolsiiz bir sekilde
cogalarak tiimor meydana gelir.

Bir aile agacina bakarak LFS oldugunun
sOylenebilmesi i¢in, a) probant 45 yasin altinda ve
sarkom tamist almis olmali b)Birinci derecede yakin
olan 45 yasin altindaki saluislardan birisinde her hangi
bir kanser ¢cesidi bulunmali. ¢) Ayni aile agaci icinde
baska birisinde her hangi bir kanser veya 45 yasin
altindaki birisinde sarkom tespit edilmeli.

Herediter kanser vakalarinda genellikle bir veya iki
gesit spesifik kanser bulunur. LFS ise daha cok meme,
beyin, yumusak doku sarkomlari, kemik sarkomu,
stirrenal kortikal kanser ve akut 16semi gortiliiyor.
Fakat en sik goriilen tiimor osteosarkom veya
kondrosarkom tiirii malign hastaliklardir.

Erionit kdylerinde baz1 ailelerde Li- Fraumeni
sendromu olabilir. Bunun i¢in gene-gevre iliskisi
tizerinde durulmali. Resim 13-15'de Karain, Tuzkdy
ve Sarthidir’l ii¢ ailenin pedigrisi goriilmektedir.

Bu boéliimde, Karain, Sarihidir ve Tuzkodyde
yaptigimiz yiizlerce aile agacindan sadece iig
tanesinin semalar1 vardir.. Bu ailede genital kanser,
16semi ve diger kanser tiirleri de mevcut Karain'den
Ulkii ailesi, Tuzkdy’den Ozbek ailesine bakildigt
zaman.Resim 14-16. ayni aile agaci icin MPM
yaninda MPEM ve diger kanserler goriilebiliyor.
Sarihidir’dan Bostan ailesinde Li-Fraumeni
sendromu olasilig1 var. Zira, pedigri icinde iki geng
hastada sarkom tanisi konmus Li- Fraumeni
sendromu ? (Resim 14-16) Burada genlerle gevresel
faktorler arasinda etkilesim (gene-environmental
interaction) de s0z konusu olabilir. Konuyu
aydinlatabilmek i¢in erionite kdylerinde bu tiir
arastirma stirdtirtilmektedir...
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Resim 1: Karain’li bir hastaya ait akciger filminde kalsifiye
plevral plaklar.

Resim 2: Tuzkoy'lii bir kadin hastaya ait torakal CT’de yaygin
kalsifiye plaklar.
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Resim 3: Sarthidir’li bir hastaya ait akciger filminde yaygn kalsifiye plaklar. Bu hasta beyin
kanserinden 6lmiistiir.
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TURKIYE'DE MALIGN MEZOTELYOMA
TRAJEDISI NE YAPILMALI ?

Plevra ve peritonun malign hastalig1 olan Malign
Mezotelyoma (MM), gelismis gelismis tilkelerin
asbest’e bagli meslek hastaligi olmasina karsin,
iilkemizde ¢ogunlukla asbeste bagh cevresel bir
hastaliktir. M.M’'nin  goriilme siklig1 akciger
kanserinden daha az olmasmna kargin toplumlarda
yarattig1 tepki ¢ok fazladir. Bunun nedeni, hastalar1
intihara kadar gotiirebilen gogiis agrist ve nefes darlig
belirtileri, erken taru ve tedavisinin miimkiin olmamast
sebebiyle yazili ve s6zlii medyada daima &n siray1
almustir. (Resim 1) Google motoruna girildiginde M.
ile ilgili {i¢ milyonun iistiinde Web sayfas: ile
kargilagihr. Hastalik bu konumda meme kanserinden
sonra ikinci siray1 almis ve akciger kanseri, 16semi
ve kolon kanserini geride birakmistir. (1)

Yillik MM sayist ABD. de 2,500 olmasina karsin,
kanser kayit sisteminin heniiz oturmamis olan
iilkemizde bildirilen olgu say1s1 600 un altindadur.

Tiirkiye, MM bakimindan ¢ok talihsiz bir tilkedir.
Jeolojik yapist itibariyle Anadolu asbestin yogun
oldugu bir alan olmas ; ileri {ilkelerde iki bin
yilinin ilk yarisindan sonra MM.nin asbest
solunmasina bagli oldugunun gosterilmesine
kargin, bizler 30-40 sene sonra bu hastalig1
ogrendik. Ustelik, ileri tilkelerde meslek hastalig;,
bizde hem meslek ve hem de ¢evresel bolgelerde
endemik hastalik Asbest yetmemis gibi ondan
¢ok daha potent karsinojenik olan fibroz zeolite
yani erionite, Goreme bolgesindeki kdylerde MM
salginlar1 yapryor. Icinde asbest bulunan beyaz
topragin evlerin i¢ ve dis duvarina kireg yerine
badana niyetine kullanilmasi veya izolasyon
amaciyla catilara serilmesi, okul bahgelerine veya
yollara serilmesi ; bu tehlikeli kullanim yollarmin
yazili ve gorsel medyada giindeme gelmesine
ragmen halkin bu aligkanliktan bir tiirlti uzak
durmamasi, tip fakiiltelerinde koruyucu
hekimlige 6nem verilmemesi en Onemli
nedenlerdir (Resim 1) MM.nin endemik oldugu
yorelere ait haritamiz incelendiginde (Resim 2),
Denizli'nin Tavas, Afyon’un Elmadag,
Kiitahya’nin Gediz, Aslanapa, Eskisehir’in
Mihalli¢cik, Kaymaz, Mahmudiye ve Cifteler,
Cankiri’'nin Sabanézii Gimerdigin, Giirpinar,
Kayi, Caparkayi, Hacthasan, Konya'nin, Eregli,
Ayranci, Halkapinar, Ivriz, Eskihisar, Yassikaya,
Hatay’m Reyhanli, Kirikhan, Yozgat'in Sorgun,
Cekerek, Urfa Siverek, Adiyaman Besni, Kahta,
Diyarbakir’in Ergani, Ciinglis, Cermik,
Malatya'nin Yesilyurt, Doganhisar, Tokat’in
Almus,Turhal Yesilyurt, Erzincan’in Ilig,
Ankara’'nin , Edige (Elmadag), Golbas1 koyleri
asbestle ilgili hastaliklar i¢in endemik yorelerdir
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(2-5).Bu harita, MTA.da Esref Atabey’in calismalari
ile ortaya ¢ikarilan Anadolu’nun asbestli
bolgelerinin haritas1 ile Orttismektedir. (6)

Goreme’nin ti¢ koyti, Karain, Sarthidir ve
Tuzkoy.’de  Olenlerin % 60-80’i MM.den
kaybedilmektedir. Bu yazinin hazirlandig: tarihte,
Karain'de 8, Tuzkdyde 8, Sarithidir’da 4, yani 20
kisi 6liimii beklemektedir. En biiytiik yerlesim yeri
Tuzkdy oldugu i¢in burada 6lenlerin sayis1 en
fazladir. Koy sakinleri bu diisenceyle, yeni acilmis
mezarlart mezarlikta hazir tutmaktadair.
Sarithidir’in yakinindaki Cokek ve Ulasly,
Karain’in komsu koyii Karacadren ve Boyali,
Tuzkdy’e yakin olan Emmiler, Kizilkdy ve
Giimiiskent isimli koylerde ve Aksaray’in
Giizelyurt il¢esinin Selime koyiinde de de
sporadik MM olgular1 ¢ikmaktadir.(3).

Goreme’de bu amansiz hastaliga
yakalananlar,oteki diinyaya giderken, kendilerini
Tip Sehidi olarak gorerek rahat etmek isterler. Ben
arastirmaya baslarken, 800 niifuslu Karain
koytinde iki cami varken, 6liim ve gog sebebiyle
simdiki niifusu 200{in altina inmis kdye tiglincii
bir cami yapilmistir.

Goremede’ki MM.nin sebebi, milyonlarca yiiz yil
once Erciyes, Hasandag ve Melendiz daglarinin
lavlarinin tarihte beyaz atlar tilkesi olarak bilinen

Cappadocia’ya , yani Goreme’ye yayilmasi
sirasinda o donemde bulunan tuz golgelerine
akmastyla volkanik lavlarin kristallesme ile olusan
lifsel yapidaki erionite liflerinin solunmasina
baglidir. Bu koylerin yap: taslarinin iginde
bulunan erionite odaklarindan i¢ ve dis ortama
yayilan optimal dl¢iilerdeki ( ¢cap1 0.5 mikrondan
Kkiiciik, boyu 5 mikrondan uzun) ¢ok sivri, keskin
ve akcigerde erimeyen (durabil) yapist ile hastalik
olusmaktadir. Akcigerin savunma hiicreleri olan
pulmoner alveoler makrofajlar, bu liflerle amansiz
bir savasa girerler. Yaralanip, 6len PAM.lardan
aciga ¢ikan karsinojen reaktif oksijen radikaller,
MM'nin baglamasina sebep olmaktadir (Resim 3)
MM'’li hastalarin aile agaglarindan hastaligin
genetik kaynakli oldugu diisiintilmiis ve bu
durum Onceleri ayni ortami paylasilmasi ile izah
edilmisse de simdiki bilgimizle genetik bir
yatkinligin ( susceptibility) etkisinin olabilecegine
inaniyoruz.

Bize her zaman sorulan bir soru vardir. Fibroz
zeolit, yani erionite, diinyanin bir ¢ok tilkesinde,
ornegin Yeni Zelanda'da, Japonya’da ve ABD.nin
Arizona ve Nebraska eyaletinde bulundugu halde,
neden bu bolgelerde mezotelyoma yaymlanmamustir
? Buna cevabimiz, c¢iinkii oralarda erionitli
kayaclardan yapilmis evler veya yerlesim yeri yok.
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2009 yilinda, Kliment ve arkadaslari (7), Amerikal
olmasina ragmen uzun yillar Meksika’da yasamis
olan orta yasli bir erkek hastada, erionite bagh
akciger fibrozisi ve plevral plakla beraber malign
plevra olgusu yaymladilar Yakinda bagka yerlerden
de boyle vakalarin gikacagini tahmin ediyoruz.

MALIGN MEZOTELYOMANIN KLINiGi

Hastalarin ortalama yaslari 50-55 olan kadin veya
erkeklerde goriilmektedir. olabilir.Nadiren
cocuklarda ve genclerde de rastladik. Gelen
hastaya, nerede dogdugu, yasadig1 ve calistig1
yerler sorulmas: endemik yerlerden gelen
hastalar1 pek memnun etmese bile tanida ¢ok
onemlidir.

En 6nemli yakinmalari, ploretik veya nonploretik
gOgus agrist ile birlikte nefes darligi. Ayrica,
istahsizlik, kilo verme ve ates yiikselmesi de
olabilir. Fizik muayenede, plevral mezotelyomada,
hastalikli tarafta hemitoraksta kiiciilme, ve omuz
diisiikliigii, vokal fremitusta azalma, matite,
solunum seslerinde azalma dikkati geker.
Baslangicta alinan akciger filminde normal
gelebilirse de hastanin agris1 devam ediyorsa, 15
veya 30 giin sonra tekrar film ¢ekilmeli. Standart
akciger filminde plevral kalinlasma ve plevral
efflizyon vardir. Ayrica yagh hastalarda asbest
veya eriyonit inhalasyonunun simgesi olan
kalsifiye plevral plaklar da bulunabilir. Mediasten
aynu tarafa gekilebilidigi gibi plevral siv1 birikimi
¢ok oldugunda kars: tarafa da itilebilir. Torakal
CT’de plevral effiizyon bulunabilir veya
bulunmayabilir. O taraf plevrada nodiiler
kalinlasma, testere disi goriintimii, kostalarin
birbirine yaklagsmasi ( rib crowding) diafragmanin
yukari ¢ekilmesi dikkati ¢ekebilir. Genel olarak
interlober fissiirde kalinlasma bulunur ve bu
hastaligin1 visseral plevray: da tuttugunu yani
hastaligin evresinin ileri olduguna isaret eder.
Eger fluorodeoxyglucose positron imaging
tomografisi (PDG-PET) taramasi yapilirsa,
malignite indikatorii (SUV=Standart uptake value)
yani tiimoral tutulum indikatorii yiikselmesi
gorilir. FDG-PET, MM tanisinda ve
evrelendirilmesinde kullanilabilen non-invazif
bir goriintiileme yontemi olarak kabul edilebilir

Mezotelyoma . siiphesi varsa yapilacak en dogru
is, torakoskopiile plevra boglugunun incelenmesi,
varsa sivi bosaltildiktan sonra onlarca MM
odaginin bazilarindan biyopsi almali. Alinan
biyopsiden frozen istenmeli ve eger netice pozitif
ise, plorektomi veya dekortikasyon yapilabilir ya
da sivi tamamen bosaltildiktan sonra ya da tekrar
s1v1 birikimini 6nlemek i¢in talk ile ploérodesis
yapilabilir. MM’de perkiitan igne veya punch
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biyopsi alinmas1 veya torokoskopi yapilmasi
durumunda, tani kesinlegmisse ti¢ hafta sonra
miidahale edilen bolgede tiimor implatasyonunu
onlemek amaciyla palyatif radyoterepi
yapilmalidir. Aslinda aspirasyon veya tani
amaciyla sik sik torasentez yapmaktan
kaginmalidir.

Histopatolojik incelemede, H-E.den ayr1 olarak
imiino-histo-kimyasal tetkikler de yapilmalidir.
MM. histolojik tipleri, epitelyal, sarkomatoz ve
miks olarak tige ayrilirsa da, bazi durumlarda
degisik histolojik goriiniimde olabiliyor. Bu
durumda eksper patologlarin bir araya gelerek
degerlendirme yapmalar1 gerekiyor.

Malign plevral mezotelyomada, dekortikasyon
veya plorektomi, ploropnomonektomi
yapilmasindan beklenen fayda saglanamamistir
(3) Zira MM, zamanla, mediastinal plevraya
oradan da perikarda atlayabiliyor. Bazen de
boyuna gegerek, Horner sendromu, diafragmay:1
delerek peritona, perikarda ve karin organlarma
yayilabiliyor. M.M.”da uzak metastaslara pek
rastlanmadig1 halde, gogiis duvarina ve
vertebralara metastas olabiliyor.

Son senelerde  MM.nin erken tanisima yonelik
markerler tizerinde cahsmalar yapilmistir Hiicrelerin
adhezyonunda, yani ve haberlesmesinde etkili olan
40 kDa glycoprotein olan Mesothelin bunlardan
birisidir. Bu markerin hiicre duvarma baglanan veya
serbest formlari vardir. Bir monoklonal antikor olan
OV569 mesotheline mezotelyoma,over kanseri ve
diger bazi tiimorlerdin hiicrelerine bagliyor.
Mesothelin veya osteopontin gibi solubl proteinler
(SMR) malign mezotelyomada marker olarak
kullanilmaya baslanmaistir. (8,9) Robinson ve
arkadasglary, eliza yontemiyle 44 MM.I1 hastada SMR
olemiisler ve bunlarin 37'inde SMR 1/80 gibi yiiksek
degerler bulmuslardir. Bu marker, diger kanserler,
ve inflamatuvar akciger ve plevra hastalig1 olan 160
hastanin sadece {iglinde %2 SMR yiiksek
bulunmustur. Asbest temasi olmayan 28 kontrolda
diisiik degerler bulunmustur. Ote yandan asbeste
maruz kalan 40 kisinin 7.inde SMR yiiksek
bulunmustur. Bes y1l takip edilen bu kisilerin ti¢linde
MM gelismis. Buna karsin SMR.si normal olan
asbestle temasli 33 kisinin hi¢birisinde MM
goriilmemistir.(8)

Mezotelyoma’da kemoterapiden fazla yarar
saglanamamustir. [lag olarak Pemetrexed (Alimta)
+ Cisplatin kombinasyonu kullanilmaktadir. Bu
tedavi bazi hastalarda 6mrii uzatmaktaysa da,
MM.de ortalama yasam 12 ay1 gegmemektedir.(10)

Mezotelyomal1 hastalarm en 6nemli yakinmalars,
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hastahigin gogiis duvarma, mediastene, vertebralara
ve karma yayilmasi ile ortaya ¢ikan ¢ok siddetli
agridir. Bu yiizden bagirip cagirarak, hane halkim
ve komsulari rahatsiz eden hastalarimiz olmustur.
Hekimin en 6nemli gorevi hastanin 1zdirabini
durdurmak oldugu halde MM.nin endemik oldugu
yorelerde agri tedavisi yapilabilen kiigtik tiniteler
kurulmali. Dayanilmaz somatik ve néropatik agri
yiiziinden, catal kullanarak digini gikarmak isteyen,
yakinlarim kiran hastalarimiz oldu. Ustelik narkotik
analjejikler igin gerekli olan kirmizi regete
hekimlerimizin ¢ogunda yoktur. Isve¢te yasayan
200"n tstiinde Karainli vardir. Bunlar da da MM
olmaktadir. Isve¢’teki doktorlarin verdigi narkotil
agri dindiricilerden arta kalanlars, izinli gelen isciler,
koyde mezotelyomalr hastalarin olabilecegini
diistinerek, sirf onlarin agrisini durdurabilmek igin
n, iginde narkotik hap bulunan ¢ay paketini ev
sakinlerinden birisine verirken, “ Agris1 ¢cok olursa
bundan sabah ve aksam birer tane i¢sin..Bu
aramizda kalsin,sakin kimseye séyleme !” diye
tembih ederler.. Baz1 hasta yakinlar1 da, doktorda
kirmizi regete yoksa, “Sen onu beyaz receteye yaz.
Ben hallederim” der. Bu sekilde i¢cinde narkotik
analjejik yazili regetenin renkli fotokopisini gekerek,
isi halletmek isterler. Aslinda, bu tiir ilaglarmn siki
kontrolu, uyusturucu aliskanligi olanlarmn eczanelere
saldiris1 gibi nedenler, eczane sahipleri de zor
duruma sokabilecegi icin. onlarda eczanelerinde
narkotik ilac¢lar1 bulundurmak istemezler.

Aslina bakarsaniz, mezotelyoma gibi kotii bir
hastaliktan 6lim bir nevi kurtulustur.

Bu tiir hastalar, devamli olarak yattiklar1 yerden
kendilerini bir saga, bir sola atmak isterler.

Tiirkiye’de MM. gelismesini dnlemek icin
oOneriler.

1. MM.nin endemik oldugu bolgelerde ¢alisan
doktorlar mutlaka mezotelyoma ve tedavi
kursundan gecirilmelidir. Bu isi Saglhik
Bakanlig1 yapamiyorsa, diger bakanliklar
tistlenmelidir.

2. Icinde tremolit asbest bulunan ak topragm
stva, badana amaciyla {iretilmesi, kullanilmasi
kesin bir sekilde yasaklanmalidir. Bunun igin
bolgenin valiler, belediye baskanlari,
kaymakamlar ve muhtarlar bilgilendirilmeli ve
gorevlendirilmeli.

3. Daha 6nceden ak toprakla stvanmis duvarlar,
sentetik boya ile Ortiilmelidir.

4. Ak toprakla sivanmis evler yikilirken,
insanlarin havaya yayilan asbest lifleri
solumamasi i¢in, maske kullanmali, yikim
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sirasinda tozu bastirmak i¢in su kullanilmals,
koruyucu giysiler ile donatilmalidir.

5. MM: tedavisini, bu konuda deneyimli,
onkolog ve gogiis hastaliklar1 umanlari
yapmalidir. Olabilirse; bu konuda bir saglhik
kurulusu gorevlendirilmeli.

6. MMLIi hastalarin en 6nemli ve dayanilmaz
yakinmalari, gogiis agris1 ve nefes darhigidir.
Bu nedenle, endemik yorelerde veya yakin
saglik merkezlerinde bir agr1 tedavi merkezi
veya Unitesi kurulmal.

7.MM.nin insiilin ve parathormon’a benzeyen
hormon salgilanmasina bagli, hipoglisemi ve
hiperkalsemi’ye bagli acil durumlara sebep
olabiliyor.

Malign plevral mezotelyomadaki dayamlmaz gogiis
agrisinin sebepleri : tiimoriin fasya, paryetal plevra
ve periost gibi duyarli dokulara envazyonu;
interkostal sinirlerin, bunlarin koéklerinin ve
paravertebral ganglionlarin, pleksiis brakialisi
tutmas, kostalara metastas yapmasi, mediastendeki
damarlari tutmas: ve bunlari ttkamasiyla ortaya
¢ikan iskemik degisiklikler, diafragmanin ve
peritonun tutulmas, batin icindeki nérol pleksuslara
atlamasina bagli olabilir. Gogiis agris1 ileri
donemde,dayanilmaz derecede c¢ok siddette
olabilmektedir. Bu tip agr1 yiiziinden intihar edenler
bile vardir (Resim 4).

Diinya Saglik tegkilati, agr1 tedavisi igin bir algoritme
onermektedir. Once basit ilaglarin kullanilmasi ile
baslayan bir tedavi tavsiye edilmektedir. Buna gore,
birinci basamakta aspirin, parasetamol ve metamizol
gibi basit agr1 dindiriciler verilmeli. Eger bunlardan
yarar saglanamazsa, COX2 enzim inhibitorleri
ornegin Celebrex eklenebilir. Noropatik agrilarda
bir 6nceki ilaglara adjuvantlar , 6rnegin trisiklik
antidepresanlar (aminotrniptilin), gabapentin ,
karbamazopin gibi antiepileptikler eklenebilir,
denenebilir. Ikinci basamak agri tedavisinde codein
gibi zayif opioid analjejiklerden Tradamol
hydrochloride ( contromar), NSAI ilaglar yer alir.
Opioid ilaglar,oral, parenteral, rektal veya deri
yoluyla bedene verilebilir. Opioidlerin i¢ine morphin,
meperidin, fentaniller ( alfentalin gibi), sufantalin,
remfentanil (ultraviva) hidromorfin girer. Kulanim
kolaylig1 bakmindan bantlar transdermal fentanil
duragegic adiyla yaygimn olarak kullanilmaktadr.
Agr kontrolu i¢in uygulanacak tiglincii basamakta,
morfin, oxymorfin ve fentanyl gibi giiclii opiodlar
ve NSAl ilaclar ve adjuvanlar yer alir.

Yatirilarak tedavi edilen siddetli agrili hastalarda
kontrollu analjeji anlamindaki (Patient controlled
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analgesia = PCA) sistemler enfiizyon pompalari
kullanilan agr1 tedavi yontemleri de vardir. Bu
sistemde, siirekli analjejik enfiizyonlarindan baska,
bolus seklinde de ila¢ verilebilmektedir.

Agri1 kontrolii i¢in deriye elektrot yapistirilarak
elektriksel uyarilarla agr1 algilama modiilasyonu
saglayan TENS sistemi uygulanmaktadir. Aym
sekilde spinal korda elektrostimiilatorleri de
yerlestirilebilmektedir.

Agr1 yollarindaki sinir lifleri ve ganglionlarda
hasar olusturan radyofrekans veya alkol-fenol
karisimi gibi norolitik ajanlar da kullaniliyor.

Bu yollarla basarili olunamadiginda, cilt altina
rezorvuarl port konduktan sonra bunlara bagh
kataterlerle epidural mesafelere opioid veya lokal
anestetikler verilebiliyor.

Yukaridaki agr tedavisinde kullanilan ilaglardan
yararlanilamadig1 durumlarda C;-C, seviyesinde
spino-talamik yola yapilacak miidahale ile agr1
kontrol altina alabilirse de bu yontem ¢ok riskli
oldugundan yasam siiresi kisa olan hastalara
uygulanmaktadir (10).

Mezotelyomali hastalardaki baska bir 6nemli
yakinma, nefes darligidir. Bunun sebebi plevra
boslugunda asir1 su birikimi ile bununla
mediastenin kargi tarafa itilmesi ve kalbden ¢ikan
biiyiik damarlara baski, perikard boslugunda sivi
birimine bagh olabilir. T{ip drenaji ile sivinin
bosaltilmas: ve plorodezis , hastalarda gecici
rahatlanma yapar. Eger ekokardiografide
perikartta siv1 varsa ve bu tamponant yapryorsa,
perikardio sentez yapilmalidir.

Malign mezotelyomal1 hastalarda gogiis kafesi
kemiklerine metastas olmas: halinde, kanda
parathormon’a benzeyen bir hormon ytikselmesi
ile olusan hiperkalsemi durmunda hastalarda
dispne ile birlikte konviizyon gibi norolojik
yakinmalar olabilecegi unutulmamalidir. Bu
durumda, kan kalsiyumunu diisiiren ilaglar
kullanilmalidir.

TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR
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Resim 1: Dayanmlmaz g6giis agrist nedeniyle, bir hastanenin acil servisinde, gogiis hastaliklart ve hariciye klinigine defalarla
bas vurmasina ragmen, fayda gormeyen hasta, sonunda kendisini 6ldiirmeye karar vermis. Oliimiinden kimsenin sorumlu
olmadigini bir kagda yazdiktan sonra sag gogiis kafesine 7 kez delici bicak saplayan, epigastir bélgesine 6 kez gene delici
bicakla ntihar etmistir.

Resim 2: Adli tipta yapilan otopside, sag iistte ve altta ortada paryetal plevrada, beyaz renkte kalsiiye plevral odaklar,
solda iistte ise baska bir yerde, pembe renkli malign mezotelyoma odaklar: goriilmektedir.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 213’e BKZ.
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ASBEST OLMAYAN SILIKATLAR (NON-
ASBESTOS SILIKATES)

Aluminyum, magnezyum gibi katyonlara bagl olan
silikatlara asbest olmayan silikatlar denilmektedir.
Bu grubun arasinda talk, mika, vermikiilit mineraller
sayilabilir. Bunlar ¢evremizdeki yer kabugunun
yaklasik 1/3. tinde bunlar teskil ederler. Gergekten
yer kabugunun 1/3. it bunlardan olusmustur.
Topragin, yoldaki tozlarin ve yap1 materyellerinin
yapisini ve dis ortam havasindaki partikiilleri
olustururlar.

Silikat mineralleri endiistride genis kullanim
alanlarinda kullamllyor Ornegin, kagit, boya,
petrol kuyulari i¢in kullanilan drenaj ¢camuru,
seramik ve kosmotik sanayi.

Silikat mineralleri birefringent oldugundan igin,
doku kesitlerinde polorize mikroskop altinda ¢ok
kolay secilirler. Eger histolojik bir preparatta bu
sekilde goriintii veren partikiiller goriiliirse, akla
silikat mineralleri gelmelidir. Ote yandan silikat
mineralleri, altin renkli demir protein ile sarils,
ferrigindz ¢isimciklere de sebep olmaktadir.

Silikat mineralerinin kullanim alanlar1 gittikge
azalmaktadir. Ornegin lastik yapiminda, rutubet
ve mantarlasmay1 onlemek i¢in kullanildiginda
talcosis denilen hastaliga sebep oldugu i¢in artik
kullanilmzryor.

Asbest olmayan silikat mineralleri genellikle, yiiksek
oranda solundugunda benign meslek hastaliklar1
yaparlar. Cok az da olsa, intersititiel fibrosis ve
progressif masif fibsrosis gibi ciddi hastaliklara da
sebep olabilmektedir.

Saf silikat minerallerinin yaptig1 patolojik
reaksiyonlar: Makiil, Graniilom, Nodiil Progressif
Masif Fibrosis (PMF)ve diffiiz intersititiel fibrosis
seklinde 6zetlenebilir. (1) Bunlardan en gok goriilen
makiil’ler, kiigiik hava yollar1 veya damarlarin
gevresinde toz ve toz yiiklii alveoler makrofajlarmn
yogun oldugu fibrotik goriintiilerdir ve komdir iscileri
pnomokonyosisindekine benzerler. Ganiilomlars,
dev hiicrelerin ve silat partikiillerin olusturdugu
yapilardir. Bunlarin biyiiklerine nodiil
denilmektedir. Silikatlara bagh diffiiz inntersititiel
fibrosis, 6rnegin Talcosis patolojik olarak 15181 kiran
(birefringent) olusumlarin goriilmesi ile kolaylikla
tanmur. PMF, bilateral olmak tizere ve daha ¢ok iist
ve orta zonlarda dikkati geker. Histolojik muayenede
yaygin kollogen lifleri ile birlikte ¢ok sayida silikat
partikiilleri goriiliir.

Talc, mika ve kaolinin plevral fibrosis yaptig:
yayimnlanmistr.
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Talk Pnomokonyosis

Talk seramik, kagit, plastik,lastik, insaat, boya ve
kozmotik alaninda kullaniliyor Talk esas olarak saf
hydrous magnesium silicate olup kimyasal yapisinda
% 63.5 510, % 31.7 MgO ve % 4.8 H,O igerir. Ancak
maden ocagmda diger minerallerle karismus olabilir.
Bedene giris sekli ve hastalik yapmasi, ti¢ form
solunum yoluyla, bir form ise damar yoluyla bedene
girmesiyle olabiliyor. Form ile oluyor. Birinci form,
maden ocaginda yiiksek oranda silica ile kontamine
olur ve yaptig1 hastalik, Talcosilicosis olarak bilinir.
Ikinci formu talkoasbestosis adiyla anilir ve bunda
tac ile birlikte asbest solunmasi s6z konusudur. Bu
formun radyolojik ve patolojik goriintiileri,
asbestosise benzemektedir. Bazi hallerde fibrosis ile
birlikte kalsifiye plevral plaklarve malign timor
olusum gelesebiliyor. Ugtincii talcosis formu saf
talc solunmasiyla olusan akut ve kronik bronsitis
ve intersititiel inflamasyon seklindedir. Saf talk’in
fibrosis yapma etkisi de vardir. Dordiincii formunda
mineralin damar yoluyla verilmesi s6z konusudur
ve vaskiiler graniilomalar: olusturuyor. (2)

Talk pnomokonyosisis’in prevalansi, solunan toz
konsantrasyonu ile iliskilidir Kleinfeld ve
arkadaslar1 (3) on yildan fazla talk degereninde
calismis 43 is¢inin 16.1nda ,yani % 37.inde akciger
filminde retikiilonodiiler infiltratlar tespit
etmislerdir. Leophonte ve Didier (4) quartz orani
% 3.iin altinda olan talk isinde ¢alisan 176 is¢inin
46.1nda pnomokonyosis gostermislerdir. Ote
yandan talmk ile birlikte aspest ve silika soluma
sanst olan isgilerin %10.unun akciger filmlerinde
yaygin kiiciik yuvarlak opasitelerve irregiiler
opasiteler tespit etmislerdir. Resim 12.8 c. CT

Talk iscilerinin akciger filmlerinde, 3-5 mm ¢apinda
silikosise benzeyen opasitiler,, seyrek de olsa bazen
komiir iscilerinde goriilen progressif Masif fibrosis
yani biiyiik opasitiler de goriiliiyor. Bazi iscilerde
asbest tozu solumaksizin, asbestosiste goriilen lineer
opasiteler, kalsifiye plevral plaklar ve kronik plevral
fibrosis da goriilmektedir. Saf talk tozu soluyanlarda
q ver gibi yuvarlak opasitiler ve t, u seklinde irregtiler
opasitelere hiliislarin ¢evresinde veya orta zonlarda
rastaniyor .Tukiainen ve arkadaslari (5), baz1 talk
iscilerinde, sarkoidosis ve milyer tiiberkiiloza
benzeyen 2,3 mm. capinda dissemine opeasitiler tespit
etmiglerdir. Tekrarlayan spontan pnomotorakslarm
tedavisinde plevra bosluguna talk verilmesine bagli,
plevral kalinlasma ve fibrosis gelismektedir. Talk ile
plorodesis yapilan bir hastada 10 ay sonra yapilan
PET. Tetkikinde 6nemli derecede FDG aktivitesi
tutulumu goriilmiistiir. (6) Igeri verilen talk, akciger
parankimasina gectiginde ise dnemli pulmoner
hastalik yapabilmektedir.
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Talk ig¢ilerinde hilus lenf bezlerinde biiyiimeye
rastlanmaktadir.

Kaolinosis

Kaolin bir kil minerali olup, terkibi nonfibréz
aluminyum silikattir. Kimyasal olarak inaktif
mineral olup suda erimez. Serbest silica gibi
reaksiyona sebep olmaz. Cin kili olarak da bilinen
kaolin, kagit, lastik, seramik, plastik, boya, giibre
ve insektisit sanayinde kullaniliyor. Kaolinosis
patolojik olarak silikosise benzemektedir. Sheers
ve arkadaslarinin Ingiltere’nin batisindaki bir
maden ocagmda ¢alisan 533 kaolin is¢isinin akciger
filmlerinin %9 unda pnomokonyosis bulmuslardir.
Edenfield (7), Georgia’da 1,130 kaoliin is¢isini
radyolojik olarak taramis ve bunlarda % 3.7
oraninda pnomokonyosis bulmustur. Bunlarin %
2.6.1nda basit silikosis, % 1.1.inde ise koplike
pnomokonyosis tespit edilmistir. Resim sayfa 273
Fig12c.
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METALLERE BAGLI MESLEK
HASTALIKLARI
ANTIMUAN (ANTIMONY=ST)

Antimuan mineralinin bulundugu maden
ocaklarinda, esas iiretilen mineral Stibene oldugu
icin simgesi (ST)dir. Kolay ufalanan, giimiis
renginde bir mineraldir Yumusak bir metal olup
genellikle oksit ve stilfit bilesikleri halinde bir ¢ok
madenlerde bulunur,

Antimuan yanmay1 ve alev almay1 6nledigi igin,
plastik boyalarin terkibinde, duvar kagitlarinin
yapiminda, marley, musamba ve baz1 tekstil
iriinlerinin igine katilmaktadir. Diger Kullanim
alanlar1 yar1 iletken aletlerin, cihazlarin, silicon
ve kristallerin ve mikelaj yapilmasinda da kullanilir
Antimuan alagimlar: akii 1zgaralarinin, kalip,
yatak yapiminda, kablo kiliflari, mermi, cam,
fincan,boya, lastik bilesikleri,vernik yapiminda,
ates sondtiriiciilerde katolizator olarak, lehim
islerinde ve baz1 parazit hastaliklarin tedavisinde
(Leishmaniasis, schistosomiasis ve flariasis)
kullaniliyor.

Madencilikte eritme iglemlerinde ¢alisanlarin ST
solumasiyla birlikte antimuan oksit (Stioxide)
solumalar: yiiziinden hastalanirlar. Bu tip
zehirlenmelerde, {ist ve alt solunum organlarinda
irritasyon a bagh oksiiriik,bogaz agrisi, nezle
gibi yakinmalar ; sindirim sistemine bagli , karin
agrisi, bulanti, kusma ; deri belirtileri kasinti,
kirmiziliklar, iltihapli yaralar, pnomokonyosis,
goriilebiliyor. Antimuan trioksit soluyanlarda
elektrokardiografik anormallikleri ve akciger
kanseri goriilebilir. Antimuan trioxyide
mikroelektrotlarin yapiminda da kullaniliyor.
Stibene gazi (SbH3) arsenik alasimlarinin
yapiminda kullanilan bir hemolitik toksindir.

Antimuanlu ilaglar damar yoluyla kullanildiginda
EKG degisiklikleri yaptig1 unutulmamalidir..
Ayrica karaciger fonksiyon testlerini bozuyor ve
hemoliz yapiyor. Asitli gida ve iceceklerin
depolandig1 kontainerlerin ve emaye yapiminda
kullananlarda hastalik yapabiliyor.

Antimuan soliisyonlarmnin solunmasinda bedene
giren antimuan idrar yoluyla atiliyor Ug degerli
antimuan (St Cl,), daha hizli atilir.Pentavalant (St
Cl) al yuvarlarin icine girmektedir. Buna karsin
antimuanin erimemis tiirleri viicuda girdiginde
uzun yillar bedende kalir.

Antimuan zehirlenmesinin akut etkileri, bu
mineralin tozunu veya dumanin soluyanlarda
goriiliir. Gozlerde kizarma, oksiiriik, bulant:
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kusma, karin agris1 ve ishal’e sebep oluyor.
Antimuan trioksit, bas ve karin agrist ile birlikte
aniiri ve massif hemoptezi yapar

Kronik antimuan zehirlenmesinde, bogazda kuruluk
hissi, dysosmia, bronsitis bas agrisi, bas donmesi,
yorgunluk ile birlikte kronik ritim bozuklugu dikkati
geker. Antimuan iscilerinde deride piistiiler dermatit,
nazal septum delinmesi, dis eti kanamalari,
konjonktivitis, laringitis, spontan abortus, adet
bozuklugu oluyor. Antimuan'in anne siitii ile bebege
gectigi ve cocukta da ritim bozukluklugu yaptg:
gosterildi. (1,2)

Antimuan isgilerinde ve antimuanli ilag
kullananlarda mesane kanseri goriilmiistiir.

Laboratuar degisiklikleri : Eritrositlerde azalma,
idrarda kan goriilmesi ve Hb silendirleri, karaciger
fonksiyon testlerinde bozulma, EKG degisiklikleri
goriiliir. Antimuan tozlarini soluyanlarda, akciger
O0demi sebebiyle nefes darlig: ¢ikabilir. Akciger
filmlerinde pulmoner infiltrasyon, buzlu cam
gorliiniimii bulunabilir. Bu tiir hastalarin akciger
fonksiyon testleri de bozuluyor.

Antimuan c¢ikarilan maden ocaklarinda
calisanlarda, pernihiler bolgede kiigiik yuvarlak
opasitelerin bulunusu pnomokonyosis olarak
degerlendiriliyor. Antimuan, deney hayvanlarida
akciger fibrosisi ve pnomokonyosis yaptig:
gosterilmistir.

Antimuan zehirlenmesi diistiniilenlerin idrarinda
antimuan bakilmalidir.
Normal degeri 0.001 mg/L.den azdir.

Antimuan iscilerinin kontrolunda, idrarda
antimuan aranmasi ile birlikte, EKG ve akciger
fonksiyon testi yapilmalidir.

Zehirlenmede ; dimercaprol, penicillamide
kullanilir Iscide agir hemoliz oldugunda kan nakli
yapilmalidir.

Ozet Olarak Toksisite Belirtileri :

Akut zehirlenme :Ust ve alt solunum yollart
irritasyon belirtileri

Gastrointestinal Distres
Dermatitis
Hemoliz ve aniiri (stibene gazinda)

Kronik zehirlenmelerde :
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Piistiiler dermlatit

Nazal septumda perforasyon
Pnomokonyosis

EKG degisiklikleri

Akciger kanseri, mesane kanseri.

Limit degerleri :OSHA PEL : 0.5 mg/metre kiip (1)

Resim 1-2: Antimuan toksisitesine bagl burunda nazal septum perforasyonu ve parmaklarda piistiiler iilserler.
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ARGON GAZI

Simgesi AR olan Argon, atmosferde % 1 oraninda
bulunan, ve oksijen gibi suda kolayca eriyen bir
gazdir. Renksiz, kokusuz ve inaktiftir. Ileri teknoloji
rafinerlerinde ve yari iletken {iriinlerin yapiminda
tercih edilen inert bir gazdir. Kolay bulunan ve
¢ok ucuz oldugundan tercih edilen bir gazdir.

Argon gazimin kullanildigi alanlar : Dalgiglarmin
vurgununda kanda bulunan nitrogen gazinin
eliminasyonu icin basing¢ odalarinda, neon,
floresans lambalarin daha fazla aydinlik vermek
vermesi yliziinden isinan flamanlarinin  kisa
zamanda kopmasimi dnlemek, tipta ameliyatlarda
kanamanin kisa zamanda durdurulmas: ve
solunum yollarinda bulunan tiimorlerin laser
1smlar gibi kolayca ortadan kaldirilmas: amacryla
kullaniliyor. Ameliyat sirasinda, acgik olan damar
bulunmasi halinde, Argon gazi dolasim sistemine
kagarak hava embolilerine sebep olabiliyor.

Silindir veya tanklarin i¢inde tutulan argon gazi,
kaynakgilikta kesme ve kaynak yapma amaciyla
da kullaniliyor. Elektronik is yerinde, gelik iiretiminde
de kullanihyor. Bir bagka kullanim alani pencerelere
takilan ¢ift camlarin arasinda konularak 1s1
izolasyonu amaciyla da kullaniliyor. (1)

Resim 1: Argon kaynagi yapan kaynakc¢t.

Grafit firinlarinda, grafitin yanmasini 6nlemek
icin de Argon kullaniliyor. Argon gazi, alevlerin,
yanginin sondiiriilmesinde de tercih ediliyor.
Ancak oksijen gibi 6zelligi olmadig1 i¢in kapali
alanlarda Argon gazi kullamilmasi , is¢inin havasiz
kalmasina sebep olacagindan o6liimlere yol
acabiliyor. Tankla tasinan gazin, kapali bir alanda
bulunmasi veya tankerden sizan Argonun, dar,
kapali alanda birikmesi halinde burada bulunan
halinde isci havasiz yerde kalmis gibi, bas agrisi
ve bas donmesi, dalginlik, bogulma hissi belirtileri
sonunda olebiliyor. (Argon oliimleri)
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Ozet Olarak Toksisite Belirtileri :

Kapal1 yerde argon gazi sulunmasi ile Argon
olimii

Cerahide .Tiimdrlerin Laser 1s1n1 gibi tedavisi
sirasinda

Argonun damar icine kagmasi ile hava embolisi.

Kaynak

1 -Hehner GA, Abraham IC. Surface Dependant electron and
negative ion density in SF/Argon Gas mixture. |
App.Physic. 2002 :91 : 9539-46.

ARSENIK
Tarihge:

Toplumda Arsenik sozciigii gectiginde herkesin
aklina ¢ok siddetli zehir gelir. Aslinda arsenik
uzun yillar tipta, tarimda ve veterinerlikte ilag
olarak kullanilmustir. Asir1 derecede korkuya sebep
olmasinin altinda, bazi filmlerde konu edilmesi,
intihar ve suikast amaciyla kullanilmasidir.
Ornegin 1944 yilinda cevrilen “Arsenik ve Lace”
isimli filmde, sarap igtikten sonra birdenbire dlen
kisinin hatal1 bir sekilde arsenigin konu
edilmesidir. Bu tiir icki ile 6liimlerde arsenikten
ziyade igkiye katilan Strikninin neden oldugu
sonradan anlagilmistir. Isve¢ Krali 14. Erik’in AS
ile zehirlenerek oldurtilmiistiir. Her ne kadar
Napoleon Ponapart'in da Saint Helene adasinda
tutsak edilirken AS ile zehirlendigi ve bunun
ispat1 igin saclarindan Ornekler alinarak AS
arandig1 sdylenirse de , Dictators In the mirror of
Medicine isimli kitapta, Napoleon'nun AS den
degil, 12 parmak bagirsagindaki iilserin
delinmesinden 6ldiigii otopsi ile gosterilmistir

Insanlarin arsenik ile karsilasma cesitleri :

i_nsanlarm AS ile temas: degisik yollarla olur.
Ornegin, cesitli metallerin eritilmesi sirasinda
icinde AS olan dumani solumak, arsenikli
komirin kullanilmasi ile i¢ ortam havasina
yayilmasi veya boyle bir ortamda kurutulan
yiyeceklerin (sebze, balik gibi) yenmesi, pamuk
ve meyve agaclarina musallat olan haseratlarin
yok edilmesi i¢in kullanilan arsenikli ilaglarin
cevreye yayilmasi ve isciler tarafindan solunmasi
veya AS.in bulastig1 yer alt1 su kaynaklarinin
(kuyu gibi) kullanilmasindan kaynaklanabilir.
Resim 1’de arsenigin kullanim alanlar:
goriilmektedir.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 214’ BKZ.
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Ozet Halinde As’nin Kullanim Alanlar
[lag Yapimu : Tip ve Veteriner hekimliginde.

Insektiside, Pesticid, Herbicid olarak Orman
ve tarimda,

Katk: Maddesi : Haglar, oto sanayi.

Elektronik ve Cam Sanayi
Duvar Kagidi ve Pigment Yapimi
Arsenik toksisitesi :

Akut AS zehirlenmesi, yogun AS iceren suyun
icilmesi, tedavi amaciyla kullanilan As igeren
Fowler isimli ilacin intihar amaciyla icilmesiyle
meydana gelir. Bu ¢esit akut zehirlenmelerde,
ani baglayan kusma, karin agrisi, kanh ishal,
viicuttan fazla miktarda su kaybi, kan basinci
diismesi ve sok ile kisi kaybedilir. Bu tiir
zehirlenmeden kurtulanlarda sonradan kansizlik,
karaciger biiylimesi, sinir iltihabi, idrar
miktarinda azalma ve derinin doviilmiis bakir
gibi bir gortintim almasi sekel olarak kalabiliyor.

Kronik AS zehirlenmesi cogu kez uzun yillar
arsenik igeren su i¢ilmesi, altin, ¢inko, kalay
ve glimiis gibi degerli minerallerin aritilmasi
sirasinda, i¢ ortamda ve cevreden AS
solunmasindan meydana gelir. Kronik AS
zehirlenmesinde etkilenen sistemler asagida
belirtilmigtir.

Deri : Ilaclar ve haserat ilact kullanimu ile. Deri
kanserleri (Bazal cell, epidermoit cell ve Bowen)
tiirti gibi. Egzema, follikiiler dermatit, {ilserler
ve sa¢ dokiilmesi

Solunum sistemi : Mesleksel ve cevresel
etkilesim ile.iist solunum sisteminde, burun
bolmesinde delinme, alt-iist solunum yolu
enfeksiyonu, akcigerde fibrosis denilen
sertlesme, akciger kanseri ve akciger 6demi.

Kalb ve Damar Sistemi :Hipertansiyon,
aritmiler, EKG degisiklikleri, ayakta Blackfoot
denilen damar hastalig1.

Sindirim sistemi : Arsenikli su i¢imiyle veya
gidalarla olusan. karaciger kanseri, karacigerde
hemanjosarkoma, karaciger biiytimesi, siroz,
karaciger fonksiyonlarinda bozulma.

Santral sinir sistemi :Sinir iltihaplari, felgler,
isitme kaybi, ensefalopati.hematolojik
bozukluklar : Anemi, kronik myeloit 16semi akut
promyelositik 16semi, multiple myeloma,
hemolitik anemi.
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Kadin-Dogum ve iireme organlar:: Diisiikler,
erken dogum, 6li dogum.

Endokrin sistemi : Tip II Diabetiis Mellitus
(Seker hastaligr)

Arsenik toksisitesi tizerinde yapilmis
epidemiyolojik ¢alismalar:

Arsenik ile ilgili hastaliklarda epidemiyolojik
calismalar daha ¢ok gelismemis veya az gelismis
iilkelerde yapilmaktadir. Bunlar arasinda, Taiwan,
Bengaldes, Hindistan'in Bengal bolgesi gelmektedir.
Taiwan'da arsenikli suyu 60 yil siire ile kullanan
40.000 kiside arastirma yapilmistir. Bu yorede
kullanilan sulardaki arsenik orari ortalama 0.5 mgy/1
(0.01-1.8 mg/l arasmnda) oldugu bildirilmistir Burada
yasayanlarda deri kanser 10.3/ 10.000 oraninda
bulunmustur. Arsenik orani 0.6 mg/l olan yerde ise
bu oran 21.4/ 10.000 olarak hesaplanmustir . Goriilen
en 6nemli hastahklar; deri kanserleri, akciger kanseri,
karaciger kanseri, bobrek, mesane ve {iretra
kanserleridir. Bu tiir kanserlerin, arsenikli su
i¢ilmesinin baglamast ile bu kanserlerin ortaya ¢ikist
arasindaki siire ; deri kanserleri igin 3-40 y1l, ortalama
olarak 24 yil ; i¢ organ kanserleri icin ise ortalama
stire 39, 40 y1l olarak hesaplanmustir.

Bizim Arsenikle ilgili bir calismamiz oldu. Gediz
Belediye Baskani Saglik Bakanligina bas vurarak,
depremden sonra bolgede kanser olgularinin
arttigindan yakininlar oldugunu bu konuda
Kiitahya Milletvekili Saglik Bakan1 Dr. Mustafa
Kalemli'nin istemi tizerine bir arastirma
yaptirilmasin istemisler. Bakan da bizden rica
etti. Gediz’ ye yakin olan Murat Daginin
eteklerinde kurulmus olan kdylerden arada
sirada Mezotelyoma denilen akciger zar1 kanseri
olgularmin ¢iktigini ve bunlarin bélgeye yakin
Izmir’deki tiniversite kliniklerinde takip ve tedavi
edildigini duymustuk. Bu hastaligin depremle
indirek iliskisi olabilirdi. Yer kabugunun asbest
bakimindan zengin oldugunu ve Japonya’da
yapilan bir arastirmada, depremden sonra havada
asbestliflerinin artmis oldugunu okumustum.
Bu bakimdan arastirma yapmamiz ilging
olabilirdi. Ankara U.T1p Fakiiltesi 6gretim tiyesi
olan Prof.Bekir Sitki Sayli'nin Emet’teki Bor
madeninde uzun yillar calismis bir isc¢ide
arsenikle ilgili bir deri kanserini yayinladigini
duymustum. Demekki, yorede ikinci bir
kanserojen madde daha vardi. En fazla
yakinanlar, Emet'te bagli Igdelikoy sakinlerinden
geliyormus. Koye gittigimizde bize hos geldin
diyerek elimizi sikanlarda ilk dikkatimi ¢eken,
sank1 bir odun veya halat sikiyormus gibi geldi.
Nedenini sorunca, “ Daha bu bir seydegil, su
adamin bir karnina bakiniz” dediler. Adam
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karnini agti. Karin derisi kurbaga sirt1 gibiydi.

[gdelikoy’iin ihtiyar heyetinden birisi koyiin
saglik sorununu anlatti. Daha 6nceden onemli
sorunlar1 yokmus. Gediz depreminden sonra
hasta olanlarin sayis1 artmis. Cogu karm agrisi ve
ishal ile hastalaniyorlarmis. Olenler i¢inde
genglerin yaninda yaslilar da varmis. Hatta
sigirlarin bile 6liimii artmis. Herkes sudan siiphe
etmisler. Ankara’dan bir ekip gelmis, arastirmislar
bir netice ¢tkmamus. Eskisehir’den bir ekip gelmis,
sizin suyunuzda arsenik fazla demisler. Ama
zehirin nereden geldigini bilememisler. Onlara
gore, koyliilerin suyu kesilince, kdyden yarim saat
yiriime mesafesinde bulunan ve atalarinin
Hastaliklipnar dedikleri yerden, Almanya’da
calisan birinin mali destegi ile pinarin suyunu
koye tasimiglar. Oliimler bundan sonra baglamus.
Tekrar Ankaradan ekip gelmis, Onlara 6nce
tavuklu pilav ikram etmigler ve sonra pinarin
yanina varmiglar. Gelenler pinarin akisini, rengini
pek begenmisler. “Bu suda zehir ne gezer” deyip
kana kana su i¢misler. Halbuki, suyun aktig1 tasin
rengi sartymis ve asinmis. Kenardaki otlar da
kurumus. Gelenler, yarim saat sonra karin agrisi
ile hastalanmislar, kenarda bulunan ormana
kagmuslar. Belli ki mataranin tipas: diismiistii !

Isimiz kolaydi. Ekibin i¢inde Deri hastahklari uzmani
Celalettin Bey vardi.Kdyde yasanlarda bir tarama
yaptik. Kadinlarm hemen hemen hepsinin el ve ayak
tabanlarinda arsenik zehirlenmesinde ¢ok goriilen,
hiperkeratoz denilen kalinlasma vardi. Biz deri
kanserine rastlamadik amma anlatilanlara gore o
tiir hastalar da vardi. (Resim 2) Ekibin i¢inde bulunan
Jeolog-minerelog elindeki bos ve temiz pet siselerine,
hastalikh pinardan ve kontrol igin, diger gesmelerden
ve piyasada satilan i¢gme sularindan belirli miktarda
su ile Hastalikli pinarmn suyunu karistirarak yirmi
sise 6rnek su aldik. Bunlar1 Ankarada ODTU ve
Hifzisthha Enstitisiinde kolaylikla analiz
ettirecegimizi tahmin ediyorduk. Belediye Bagkany,
para isterlerse biz hallederiz demisti. Ama hig de
Oyle olmadi. Bize yardim eden, Ankara Belediyesine
Bagli Digkapr'daki merkezde gorevli yardm etti.
20 sisenin tahlili i¢in oldukga yiiklii para istemisti.
Bu paray1 getinmezseniz raporu alamazsiniz deye
de tehdit etmisti. WHO'nun 6nerdigi asgari miktar
litrede 5-10 mikrogram olmasina karsin
Hastaliklipinar’daki deger 81 mikrogram/I olarak
bulunmustu. Yani 81 mikrogram /L. Ustelik Umran
Dogan, pmarm bulundugu yerde 6nemli arsenik
bilesigi olan orpimed (Arsenik Sulfite = As,S,) ve
realgar (AsS) buldu.

Ozet Halinde Arsenik Zehirlenmesi Belirtileri :

Akut Zehirlenme :Karin agrisi, bulant: kusma,

TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

bilin¢ bulaniklig:

Kronik zehirlenme : Deride hiperkeratosis, Cilt
kanseri.

Solunum sistemi : Nazal septumda
delinme,akciger enfeksiyonu, fibrosis, Akciger
kanseri, pulmoner 6dem.

Kalb dolasim sistemi : Hipertansiyon, damar
hastalig1 (Blackfoot),aritmi.

Sindirim sistemi : karacigerde hemanjiosarkoma,
KFT. Bozulma. SSS. Neuropati, felcler.

Kanda : Anemi, Kr.Myeloit 16sei
Genital sistem : Erken dogum, diisiik.
Endokrin siste : Tip II DM.

Limit degerler :OSHA REL : 0.01 mg/metre kiip
TWA Asrine OSHA PEL : 0.=% ppm TWA

Suda : 5-10 microgram /dl.




TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

131

Kaynaklar

1. Gallager RE.-New Life for An Old Poison : NEJM 1998 ; 339 : 1389-90);

2. Arsenic in Drinking water.2001 Update. National Research Council. National Academic Pres. Washington, DC. Sayfa

24-74

3. (Tseng WP AT AL. Prevalance of skin cancer in an endemic area of chronic arsenism in Taiwan. | Natl..Cancer Inst.

1968.40 : 453-463).

4. “Baris YI. Anne Bana Kerpeteni Getir”. [§delikoy/Emet- Kiitahya Arastirmasi. Asbest’ten sonra Arsenik In Edt. Bans
YIB.Anadolu’nun Bitmeyen Akciger ve Karin zari kanseri ¢ilesi . Bilimsel Tip, pp 72-80. Ankara 2003.

5. Atabey, E. Tibbi jeolojik Kitabt. TMMOB Jeoloji sempozyumu Kitabi.YMGYV Yayint. ISBN : 978-975-7946-33-5, Istanbul.

6. Dogan M, AU. Arsenic mineralisotion,source,distribution, and abundance. in the Kiitahya Region of western Anatolia.Turkey.

Environth,D0O110.1007/510653-006-9071-z.

7. Atebay E. Tiirkiye’de Arsenik ve Etkileri. In :

Aikss Ky

' | SR
o
Arsenikli Hlog Bulunan

'-mf Yikamo Hovure

Resim 1.-Arsenigin kullanim alanlar

Resim 3.- Koy yakiminda bulunan icinde As bulunan Orpimed
kaya parcasi

Resim 2.- [§delikiy’de yiiksek oranda arsenik bulunan suyun
icilmesine bagl el ve ayak tabainda hiperkeratoz olan
kadinlar.
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BAKIR

Genel Bilgiler : Bakir (Cu) endiistride kullanilan
metaller icinde en 6nemli yeri olan bir metaldir.
Zira, elektrigi cok kolay iletir ve diger metallerle
yapilan alasimlarla bronz, piring veya sari
yapilmasinda kullaniliyor. (1)

Bakir insan viicudunun en 6nemli elemanidir.
Zira, catalase, peroxidase ve cytochrom oxidase
gibi oksidatif enzimlerin yapitasidir. (1)

Bakir mukoza hiicrelerinin terkibinde bulunur.
Sindirim sisteminden karacigere gecer ve
plazmada Caeruloplasmin’e baglanir Toksik etkisi
sulphydril grubu enzimlere baglanarak, reaktif
oksijen radikallarinin hiicreye zarar verir.

Bakiar bilesikleri, az gelismis tilkelerde badana
gibi kullanilir. Keza, deri islenen yerlerde derinin
korunmasinda kullaniliyor. (1)

En onemli kullanim alanlarindan birisi, tizim
baglarina musallat olan funguslarin giderilmesinde
etkili olan Bakir Sulfat bilesigidir. Bu bilesik fungisit
olarak etki gostererek Mildiw (kiif) mantarlarmmn
yasamasini onler. Bakir sulfat karigimi olan pestisit
gibi tarim ilact kullanan iscilerin karacigerinde
graniiloma, akciger filmlerinde diffiiz lineer ve
nodiiler opasiteler ve sonunda diffiiz interstitiel
akciger hastaligina yol ag¢maktadir. (1).

Bakir, bazi borularin ve bronz heykellerin
yapiminda da kullaniliyor.

TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

Korunma: Pesticide olarak kullarulan bakir bilegiklerini
agaclara veya sera i¢indeki bitkilere piiskiirtiilmesi
strasinda iscilerin derisine yapisan bakirli soliisyon,
sabunlu suileiyice al. Calisma sirasmda gozliik
ve maske kullanilmalidir. (1)

Ozet Halinde Yaptiklar1 Hastaliklar
Yaptig1 hastaliklar : (1-3)

Hemolitik anemi

Goz’de irritasyon ve yabanci cisim gibi
kalmasi. Korliigii gidis

Metal Fume Fever

Akciger ve karaciger kanserine yatkinlik
Wilson Sirozu

Intihar veya kaza ile icildiginde : hemoliz,
hemorajik gastritis methemoglobulinemi,
bobrek yetmezligi, 61iim

Dermatitis

-
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BARYUM

Baryum (Ba), denilince bunun 6n énemli bilesimi
olan Barit (BaSO4) akla gelmektedir. Barit non-
metalik mineraller arasmda en agir olanidir. Genel
olarak beyaz, opak ve yar1 seffaf goriinmesine
ragmen, iceriginde demir oldugunda rengi
kirmizi, kahverengi ; karbon karistiginda ise siyah,
sar1 ve mavi renge doniistir.

Barit 6glitme kuruluslar1 1966 yilindan sonra
kurulmugtur. Simdiki halde Elaz1g, Eskigehir,
Izmit ve Izmir’de yillik kapasitesi 100,000 ton
civarinda olan dort tesis bulunmaktadir.

Tirkiye’de en 6nemli Barit yataklari:. Canakkale,
Balikesir, Kiitahya (Giimiiskdy, Tavsanli,) Izmir
(Bergama), Nevsehir, Mus, Kahraman Maras
Antalya ( Alanya Gazipasa), Konya (Beysehir,
Aksehir), Isparta (Sarkikaraagag) ve Giresun
(Dereli) yoreleridir

Saf Barit’in iginde % 67.5 BaO ve % 34.3 SO,
bulunmaktadr.

Barit’in Kullanim Alanlar::

*  Petrol kuyularinda sondaj camuru yapiminda:

Sondaj camuru terkibinde Barit'ten ayr1 olarak
Bentonit, kil kullanilmaktadir. Sondaj camuru
i¢in kullanilan Barit'in 325 mesh incelige kadar
ogiitiilmesi istenir. Bu sekilde % 92 BASO ,
icermesi sebebiyle 6zgiil agirhigmm 4,2 gm/cm?
olmas1 saglanmis oluyor. Sondaj yerine
kamyonlarla getirilen Barit veya Bentonit
torbalari, isciler tarfindan kuyunun yaninda
bulunan bir sarni¢ veya benzeri bir yere
bosaltilir. Bosaltma sirasanda, yirtik
torbalardan veya sarnica bosaltilirken
kaynaklanan un gibi Barit veya Bentonit isgiler
tarafindan solunabilir. Sarmica konan barit veya
bentonit su ile karistirilarak ¢camur haline
getirilir.

Petrol sondaj kuyularinin derinligi 2,000-3,000
m. arasinda degismektedir. Sondaj camuru,
matkap govdesinin boslugundan asagiya
pompalanir. Matkapin deliklerinden sondaj
kuyusuna inen camur, kuyu ile sondaj sistemi
arasindan gecerek tekrar yiizeye ¢ikar. Bu
¢amur agirhigl petrol, gaz ve suyun basincini
normale doniistiiriir. Ayrica matkap ugunu
sogutur, sondaj kuyusunun duvarlarini
stvayarak ¢cokmeyi onler. Barit'in ABD’de petrol
sondajlarinda kullanilmasi yiiziinden 6nem
kazanmustir.

Kimya, cam, seramik ve atom reaktorlerinde
kullaniliyor. Kimya sanayinde kullanilan Barit,

133

parcalanmis olarak karbonlu rotari firinlarinda
2,400 °F derecede kavrulur Bu sekilde suda
erimesi ve hidrolizi ile Ba (OH),, ve H,SO,
iceren bir eriyik elde edilir. Bu eriyik filtre
edilerek i¢indeki kirli maddeler ve karbondan
arttilir. Elde edilen iiriine siyah kiil denir Bu
litofen ve kimyasal baryumun ham maddesini
olusturur. Litofen siyah kiiliin ¢inko siilfat ile
karigtirilmasi ile elde edilir.

Siyah kiil, boya, kaucuk ve miirekkep
yapiminda kullanilir.

Baryum karbonatin asitlerle karistirilmasi ile
baryum nitrat ve baryum kloriir elde edilir.
Baryum nitrat yesil isaret 1s1g1n1n (hava fisegi
gibi) yapiminda kullanilir.

Bir baryum bilesigi olan Baryum Kloriir parlak
karton, suluboya, duvar kagidi yapiminda ve
fotografcilikta kullanilir.

Barit dolgu maddesi olarak, oyun kagitlari,
linelyum, musamba ve boyalara katilir.

Beyazlatilmis barit siilfiirik asitle beraber beyaz
kursun boya yapiminda yayici olarak kullanilir.

16-20 mesh o6giitiilmiis barit, cam sanayiinde
kullanilir.

* Baritin diger kullanim alanlari: seramik
saniyiinde seramik cilasi olarak BaC, sularin
temizlenmesinde baryum bioksit oksijenli su
elde edilmesinde kullaniliyor.

Barit'in Saglik Uzerine Etkisi : Solunan baryum
veya bilesiklerinin tozlar1 akcigere girdiginde
Barytosis denilen toz hastaligma sebep olmaktadir.
Bu hastalik ilk kez Italya’da isgilerde goriilmiistiir.
Daha sonra Fransa, Almanya’da ve Amerikada
da yayimnlanmistir.(2) Cezayirdeki baryum BaSO4
isgilerinde yapilan bir taramada, ¢alisanlarin %
50’inde akciger filminde anormallikler
goriilmistiir. Bunlarmbir kismi, 6ksiiriik balgam
¢ikarma ve astmaya benzer yakinmalardan
bahsetmislerse de, spirometrik ¢alismalarda bu
yakinmalar:1 izah edecek anormallikler
goriilmemistir. Pendergrass ve Greening (3) bir
maden komiir is¢isinin otopsisinde akcigerlerde
karbon ve baryum partikiillerini birlikte tespit
etmiglerdir. Baryum partikiilleri intersititiumda
sinirlandirilmis olmasina ragmen fibrosis
yapmadiklarmi gozlemislerdir.

Atom numarasi 56 olan baryumun radyoopositesinin
ytiksek olmast sebebiyle, akcigerlerde, insaru sasirtan
bir birinden ayr1 goriintiiler vermektedir. Bu
goriintiiler apeks ve bazal kisimlarda dikkati
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¢ekmemektedir. Baryum iscisindeki radyolojik
goriintiiler, ise girdikten kisa bir siire sonra ortaya
¢ikmaktadir. Doig iki vakasmda baryum ile temas
siiresi sadece 18,26 ay imis. Calisan is yerinden
ayrildiktan kisa bir siire sonra radyolojik goriintiiler
kaybolmustur.(4)

Ozet halinde Baryum’un saglik iizerine etkileri
Baritosis

Astma’ya benzer bir hastalik.
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BENTONIT

Bentonite, montmorillinite ve Fuller Earth (dolgu
topragi) ve digerleri heniiz tarifleri iyi ve tam
olarak yapilmamus, iyi kristalize olmamis, non-
fibr6z yapida sodyum, potasyum, aliiminyum ve
magnezyum un amorf silikatlaridir. Bunlar, bazen
icinde yogun silika bulunan akarsularin denize
acgildig1 yerlerde birikmis yerlerde bulunurlar.
Silika kumu c¢amur ile kontaminedir.

Tiirkiye’de Onemli Bentonit Yataklar1 : Ankara
(Sincan, Kalecik), Canakkale (Bigadic), Edirne
(Enez), Cankir1 (Kursunlu,Hacibey, Ilgaz,
Sabanozii, Eldivan), Eskisehir ( Mihalliggik,
Sivrihisar), Tokat, Resadiye, Elazig, Ordu (Unye),
Corum, Urfa (Siverek), Nevsehir (Avanos)
yorelerindedir.

Bentonitlerin Kullanim Alanlar:

* Petrol aranmasinda sondaj camuru olarak

kullanilirlar. Bu konu’ya Baryum yazisinda
deginilmistir.

Gida zehirlenmesi veya ishal olanlarin
bagirsaklarinin toksinlerden arindirilmas:
amaciyla absorbent olarak da kullaniliyor.

* Pestisitlerin i¢inde katki maddesi olarak.

Iscilerin yagli yerlerde kayip diismesini
Oonlemek igin.

Ev hayvanlarin idrar ve diskisinin kokusunu
gidermek icin

Dolgu ve plastisite maddesi, dokiim kumu,
kagit, musamba, perde kumas: Lityum,
seramik esya, insaat sanayi, kimya endiistrisi,
elektrik izolatorii, yaglarin tasfiyesi, su
gecgirmez malzeme olarak ila¢ sanayinde
kullanilmaktadur.

Bentonitler daima kuru toz halinde piyasaya
stirtilmiistiir. Bentonitler iiretimi ve saghga etkileri
hakkinda yeterli yaymn yoktur. Uretimde galisanlarda,
yapilan arastirmalarda Basit pneumoconiosis yaptig
sOyleniyorsa da, bazilar1 daha agresif hastalik
yaptigim iddia ederler. Hastaligin kil minerallerinden
mi veya igeriginde kristalize materyellerden mi,
yoksa kireclenme tiriinlerinden mi olustugu
hakkinda kesin bilgi yok. Her neyse, bunlarn zararsiz
madde olarak kabul edilmesi dogru olamaz. Bu
alanda calisanlarmn yakin takibe alinmah ve yuvarlak
opasite katogerisinin 1/1’in iistiine ¢ikmasina izin
verilmemelidir.

Bizim Nisan 2009 tarihinde Batman ve ¢ivarindaki
petrol kuyularinda ¢alisan, bine yakin is¢inin akciger
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filmleri taramasinda, olduk¢a 6nemli sayida filmde,
pnomokonyozun yuvarlak ve irreguller opasiteleri
seklinde, yayginlig1 daha az ve yerlesim yerleri orta
zonlarda olan anormallikler ve bronkosvaskiiler
dallanmada agikar belirginlik tespit etmistik. Bu
gortintiiler alisilmisin disindaydi. On sorusturmada,
burada sondaj gamuru olarak bentonit kullanildig;,
is¢ilerin ¢cogunun sigara ictigi ve ayrica calisma
ortaminda kiiktirt bilesikleri gazini soluma sartlar1
oldugunu 6grendik. Bize gore, buradaki iscilerin
akciger filmleri yeniden bir ekip tarafindan
degerlendirmeli, her isci icin meslek hastalig1 6zel
anket formu doldurulmals, fizik muayeneleri
yapilmali, spirometre ile pulmoner fonksiyon testleri
Olctilmeli, kullanilan bentonitten 6rnek alinarak
jeolojik ve mineralojik ¢alisma yapilmali ve ad1 gegen
kiikiirt bilesikleri gazinin 6l¢timii yapilmalidir. Bu
oradaki is¢ilerin saghg icin ¢ok dnemli bir konudur.
TPOilk uyarmmmzi yaptik. Onlardan goriis bekliyoruz.

Kaynaklar

1.- Elmes PC. Inorganic Dusts. In Edts Raffle PAB, Lee WR,
MacCallum RI,Murray Hunter’s Diseases of Occupations.
Hodder and Stoughton. Hong Kong, 1987.pp 562-3.
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BERILLOSIS

Sarkoidosis’e, klinik, radyolojik patolojik olarak
benzeyen, ve nadir goriildiigii i¢in ve kolay
atlanilan bir hastaliktir.

Berillium (B) atom agirlig1 ¢ok diistik oldugu icin
(9), cok hafif fakat sert, parlak, celik gibi esnek bir
mineraldir. Dogada Beryl (Be-Al silikat), Bertrandite,
Emerald ( ziimriit tas1) ve Gemstone Aquamarina
(degerli tas) seklinde bulunur. Beryllium , alasimlar1
bakar, nikel ve aliminyum ile olmaktadir. B bakir
alasimy, ¢ok sert, paslanmaz, elektrik geciren, spark
yapmayan, nonmagnetik,gergin bir alagimdir. Bu
nedenle en ¢ok yiiksek gerilim hatlarindaki tellerin
yapiminda kullanilir. Paslanmaz oldugu i¢in de
gemi ve ucak pervanelerinde, kullaniliyor.
(Resim 1-2)

Berilyumun ytiiksek oranda 1s1 emebilme 6zelligi
sebebiyle, hava ve uzay tasitlarinda,iletisim
uydularinda, niikleer santrallerde ve fiize
yapiminda kullaniliyor. Bundan bagka, hafif metal
alasimlarinda, x-1s1n1 tiiplerinin pencerelerinde
ve saat zembereklerinin yapiminda da kullaniliyor.
Yiiksek bir erime noktasina sahip olma 6zelligi,
hafifligi ve gelikten daha esnek bir metal olmasi
sebebiyle tercih edilen bir elementtir

Berillosis ilk kez 1930’da Rusya’da, 1933’de
Almanya'da rapor edilmistir. Esas tarmi 1952 yilinda
ABD.nin Mass eyaletinin Salem isimli yerlesim
yerindeki floresans ampulleri yapan iscilerde Dr
Harriet Hardy tarafindan Salem Sarcoid olarak
tarif edilmistir. Onun uyarsiile B.li floresans lambast
yapimi durdurulmustur. (1,2)

Tipta B.nin yaptig1 hastalik Berillosis olarak
bilinmektedir. Berillosisin ti¢ klinik formu vardir.
Akut formda {ist solunum yolu enflamasyonu,
yani nazofarinjitis, trakeitis ile birlikte pnémoni
seklinde olup, nefes darli1, hemoptezi, tagikardi,
siyanoz ile kendisini belli eder. Steroid tedavisine
iyi yarut verir. Akut hastaligin ikinci sekli, deride,
eritem, nodiil, graniiloma ve papullerle kendisini
gosterir.(3) Kronik berillosis, aylar, yillar sonra
ortaya cikar. Akciger, deri, lenf bezleri, karaciger
ve dalak tutulumu gosterir Bu tiir, hizli veya yavas
seyirli olabilir. Hastalar okstiriik, hemoptezi ve
nefes darligindan yakinirlar. Parmaklarda
c¢omaklasma goriilebiliyor. Nadiren spontan
iyilesme gosterirse de pulmoner hipertansiyon ve
cor pulmonale’ye de sebep olabilir. Kronik
berillosisli hastalarin akciger filmi ¢ok kotii
olmasina karsin klinikleri ¢ok iyi bu hastaligin
ozelligidir.(4)

Berillosisli hastalarin akciger filminde diffiiz
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pulmoner infiltrasyon, hiler lenf bezi biiytimesi,
akciger parankimasinda graniiloma, nodiil ve
parankimal kalsifikasyon dikkati ¢eker. Bazi
vakalarda kronik plevral kalinlagsma, kistik
gOriniim, pnomotoraks da goriilebiliyor.(5,6)

Berillosiste biyopsi materyelinde iki gesit
histopatolojik gortiniim olabilir. Grup I de,
histiosit, plazmosit, lenfosit ve dev hiicrelerinin
birlikte oldugu selliiler infiltrasyon. Bunun
subgrubu olan A. Seklinde graniiloma olmasina
karsin, B tiiriinde graniiloma yoktur. Grup Il.de
selliiler infiltrasyon ¢ok az olmasina karsi,
graniiloma yaygindir. (2)

Berillosiste lobaratuvar tetkiklerinde, IgA, IgG
ve sedimentasyonda yiikselme, BAL sivisinda T
hepler/T supressor oraninda artma vardir. En iyi
tan1 yonteme, spesifitesi ve sensitivitesi % 100
olan Berillum Lenfosit Proliferasyon testidir. Bu
testte once 20 ml. Taze kan alinir. Bundaki
lenfositler ayrilir ve 3 HT Thymidine ile
enkiibasyon yapilir Son alarak B SO, ile lenfositler
karsilastirilir stimiilasyon indeksine bakilarak
karar verilir,

Berillium hastalig1 tanisinda akciger fonksiyon
testi yapildiginda restriktif kusur goriliir Is
hikayesinden ayr1 olarak, siipheli kisinin idrarinda
B aranir. Bulunan miktar > 0.02 mg/L.nin {istiinde
olursa Berillosis diistiniiliir

Berillosis en ¢ok karistig1 hastalik sarkoidosistir.
Iki hastalik arasinda baz: farklar vardair.
Sarkoidosiste parotis ve lenf bezi tutulmasi
goriilmesine karsin bunlar berillosiste goriilmez.
Bu hastalikta goriilen, goz, parotis bezi ve kemik
tutulumu berillosiste yoktur. Sarkoidosiste eskiden
yapilan Kweim testi pozitif olmasina karsin,
digerinden negatiftir. (7)

Belcikada, yapilan bir arastirmada, sarkoidosis
tanis1 konmus 536 hastada is Oykiisii 6grenildikten
sonra bunlarin 84’tiniin berillosis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Sonradan Berillosis yoniinden
yapilan incelemede 34'{iniin gergekten Berillosis
oldugu ve bunlarin da 13.iinlin dis teknisyeni
oldugu anlasilmis.(7)

Berillium'un potent karsinojik mineral oldugu,
deneysel ve epidemiyolojik arastirmalarla
gosterilmisti. 8,9

Berillosisten korunmak igin, is yerindeki elbise
ile eve gelinmemeli. Is yerinde B dl¢iimii 0.01-
0.015 microgram/ m? yukar1 olmamalidir. B
kullarilan is yerinin 400 metre uzagmdaki evlerde
oturanlarda da cevresel etkilesim ile Berillosis
tarif edilmistir.
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Berillium ile yapilan arastirmalarda, .bu mineralin
IV yolla verildigi tavsanlarda deri ve kemik
sarkomu gelistirilmistir. Fare ve maymunlara
intratekal B tozu verildigindiginde hayvanlarda
kanser gelistigi gozlenmistir. (8)

Epidemiyolojik arastirmalarda, berillum isgilerinde
akciger kanseri insidansi yiiksek bulunmustur.
(9,10)

Berillosis’den korunmak igin, is yerinde hijyenik
tedbirler alinmasi, ortamda B 6l¢limii yapilmals,
is elbiseleri eve gotiiriilmemeli. (11)

Berillosis hastalar1 émiir boyu kortizon tedavi
gormelidir.

Kaynaklar
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Resim1: Deniz Tasitlarimin pervanelerinin paslanmasini, Resim 2: Berillosis en ¢ok dis teknisyenlerinde goriiliir. Bunun
bozulmasini énlemek icin berilyumlu alasimlardan  sebebi, dis kromlarinin yapilmasinda berilyumdan
yararlanilir. yararlamlmasidur.

Resim 3-4: Berillosisde mediasten lenf bezlerinde sarkoidosis benzer biiyiimeler.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 215’e BKZ.
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BRON (BOR) MADENI

Tiirkiye’de boraks madeni bati Anadoluda, ve
Kiitahyanin Emet il¢cesinde bulunmaktadair.

Her ne kadar borik asit ve boraks icilen ve
kullanilan sularda da bulunursa, yapilan hayvan
deneylerinde suda bulunan borik veya boraksmn
insan sagligina zararli olmadigi,ve esasinda
beslenme icin gerekli vazgecilmez bir element
oldugunu gostermistir. Genede Birlesik
Amerika’da kullanilan sular iizerinde yapilan
arastirmada sudaki o6lgiimii 0.031 mg/L olarak
bulunmustur Bu rakamin tistiindeki, drnegin 2.44
mg /L bile insan sagligma zararh olmamaktadir.(2)

Boraks beyaz renkte, toz ve kristal yapisindadir
ve suda kolaylikla tiremektedir.

Boraks denildiginde, Sodyum Borat, Sodyum
Tetraborat ve veya Disodium Tetraborat akla
gelmektedir.

Boron bilesikleri, deterjan ve kosmetik endiistriisii
alaninda., emaya egyalarin parlatilmasinda,
tampon soliisyonu olarak havuzlarin pH.sim
ayarlamada, yanginlarda alevlerin kontrol altma
alinmasinda, Insektisit ve yabani otlarin
giderilmesinde kullanilan Herbicide tiirlinden
ilaglarin yapiminda, keza, pire ve karinca gibi
canlilarin kontrol altina alinmasinda kullaniliyor.
Bor bilesikleri antifungal olarak fiberglas denilen
cam yuniiniin korunmasinda tercih ediliyor.
Bunlardan baska boratlar, kaynakg¢ilarin da
kullandig1 elektrotlarda da bulunmaktadir. (3,4)
Bu gesit elektrotlar kullanildig1 zaman birbirine
kaynatilacak olan iki demir veya celik pargasi,
birbirine daha kuvvetli eklenmektedir.Boratlar
cam izolasyonunda, cam yiinii yapiminda ve
korunmasinda, pencere camlarina eklenen sir
kaplama, sabun ve diger temizlik {iriinlerinin
yapiminda kullaniliyor. Boratlar, jet yakitlarina
katilarak oktanin yiikseltilmesine saglayarak
yakitin daha randimanli olmasini saglar. Yar1
iletken aletlerin yapiminda, baz: ilaglarin igin
katki maddesi, kaynak elektrotlari, niikleer
reaktdr, ates , sondiiriicii, pas giderici, yapistirict
ve plastik yapim kullanim alanlaridir. Tipta
ylizeysel antiseptik olarak kullanilir.

Boron ile mesleksel veya cevresel etkilesim, veya
karsilasma, Boron maden ocaklarinda, Boron
bilesiklerinin aritilmasinda (rafineri) ¢alisanlar,
borik asit tozunu, veya dumanini soluyabilirler.
Boron trichloride ve boron triflouoride ; diboron
ile birlikte katalist olarak kullaniliyor.
Mikroelektronik sanayide, dopant boron
atomlarmin énemi vardir. (1)
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Boyacilar, cam isgileri, sabun fireticiler ve
kaynakgilar boron bilesiklerine maruz
kalabilmektedir.(1,3)

Tababette, yara enfeksiyonlarinin dezenfekte
edilmesinde de borat soliisyonu kullanilmaktadir.

Boron ve bilesiklerinin tozlar1 ve dumanlar:
solunum ve sindirim sistemi ile veya deri yoluyla
bedene girer.

Toksisite Belirtileri ve bulgular: :

Boron oksit, borax ve borik asit : solunum
yollarinda, gozde ve deride irritasyon ve
inflamasyon yapar. Bu bilesiklerin yogun bir
sekilde viicuda girmesi halinde merkezi sinir
sisteminde, depresyon, gastrointestinal belirtiler,
deride soyulma ve bobreklerde tahribat
olusmaktadir. Boron bilesikler kadinlarda adet
bozukluklar1 yapabiliyor. Boron gonodotoksik
etki gosterir, testislerin agirhiginda ve sperm
sayisinda azalma ve sperm motilitesinde
yavaslama gibi bozukluklara yol agiyor.(1,4-6,8,9)

Boron bilesiklerinin toksisitesini gostermek igin
EEG, karaciger fonksiyon testlerine bakilmalidir.
Kandaki Boron'un 20 mg/l. degerinden yiiksek
olmasi asir1 temasi gosterir Borax ve tiirevlerinin
dis ortam havasi 1 m®iinde 4 mikrogramm {istiinde
bulunmast irritasyon igin yeterlidir. En 6nemli organ
hasari, solunum sisteminde, beyinde ve isitme
organinda gortilityor. (1,7)

Boron bilesikleri derinin 1slak veya nemli oldugu
durumlarda hologenic asidi hidrolize eder.
Sonunda, deride, gozde ve solunum mukozasinda
irritasyon ve hatta pulmoner 6dem yapabiliyor.

@)
Laboratuar bulgular::

Boron toksik etkisi bobrek yetmezligi, proteiniiri
ve hematuri seklinde veya karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma yapabilmektedir.. EEG, diffiiz
ensefalopati’yi hatirlatir. (1)

Serumdaki Borat seviyesinin 20 mg/I iistiinde
olmas1 ciddi borat temasina isaret eder.

Korunma : Eldiven ve is giysileri ile boron ile direk
temas onlenir.Boron bilesikleri ile temasi azaltmak
icin koruyucu o6nlemlerin alinmasi gerekiyor. Bir
metrekiip havadaki boron 4 mg'nin iistiinde ise
solunum sistemi hasar1 olmaz. Boron hydritleri ile
temas oldugunda santral sinir sistemi ve solunum
sisteminde hasar olabilecegi diisiiniilmelidir. (1,4-6)

Tedavi : Boron ve bilegiklerinin bobrekler, solunum
sisteminde hasar yaptiginda. antikonviilsif ilaglara,
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hemodializ ve oksijen tedavisine gerek goriilebilir.

@

Borot ve bilesiklerinde limit degerleri birbirinden
farklidir. Boratlar icin ACGIH TWA gére 1 mg/m3;
OSHA PEL’e gore lo mg/m?® . Boron oksit igin
ACGIH TWA'e gore 10 mg/m*® TWA, Pentaborane
icin ACGIH TLV ve OSHA’ya gore 0.005 ppm
TWA, Diboranei i¢in ise ACGIH TWA ve OSHA
icin 0.1 ppm TWA olarak bildirilmistir (1)

Boron, diborone, borax va borik asit tozu veya
dumanini soluyanlarda asagadaki toxikolojik
belirtiler olustugunda siiphenilir (1)

Alt ve iist solunum yollar iritasyonu,pulmoner
ddem

Resim 1: Boraks kristali

SSS etkisi Boron hydrite, boric asit) : Beyinde
biriktiginde :

Depresyon, ensefalopati, epilepsi,coma
Deri irritasyon :Borax ve boratlarda goriiliiyor

Baobrek yetmezligi, proteiniiri hematiirii
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TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

KADMIUM

Kadmium (CD), yumusak, giimiis gibi beyaz renkte,
elektropositive metal olup endiistride c¢ok
kullanilryor. CD.nin esas minerali Greenockine ( CD
stilfite) olmakla beraber ¢inko, bakir kursun
madenlerinde de birlikte bulunur.Bu madenlerin
eritilmesinde, rafinerisinde elektroliz ve distilasyonu
ile tiretilir.(1)

Kadmium’un kullanildig: yerler : Elektroplating
denilen elektrikle kaplama (kromaj) celiklerin
paslanmasina, asinmasina, erimesine engel olur.
Bu nedenle oto, ucak,deniz tasitlari sanayiinde,
makinelarin mil yataklarinin imalinde ve keza
kuyumculukta ,lehim, kaynak yapilmasi sirasinda
kullaniliyor (1).

Kadmium siilfit ve selenide’ler lastik, miirekkep,
resin, boya, tekstil, seramik ve bilhassa 1s1 stabilitesi
ve alkali rezistans gereken islerde de kullaniliyor.

Kadmium stearete PVC gibi plastik {iretiminde
stabilizeri, kuvvetlendirici) saglamlastiric) olarak
kullanilir

Kadmium, motorlu tasitlarda, nikel kadmium
bilesimli bataryalarin ( pillerin) veya ev aletlerinin
yapmminda kullanilir. Photoelectrik cell (hiicrelerin
yapiminda ve semikondoctor) az iletken iiriinlerin
yapiminda da kullanilir.

Kadmium ile temas 1) Kursun, ¢inko, bakir
cevherlerinin tretilmesi, aritilmasi sirasinda i¢ ve
dis ortama yayilir. Keza mineralin iiretilmesinde
ve aritilmasinda ¢alisanlarin yaninda toksik tozlar
cevreye yayildiginda bunlar1 soluyanlarda da
kronik zehirlenme goriiliiyor (2).

Kadmium ile temas, pil iiretimi, boya, plastik
yapiminda da olur. Yangin sondiirenler ve
kaynakgilarin da kadmium buharlarini solumas:
so6z konusudur. (1,2). Kadmium ile kaplh
maddelerle temaslilarda, bilhassa elektrikli
kaplamalarla temas da 6nemlidir.

Cevresel bulasma: cinko treten ve eriten
fabrikalarinin yakininda bulunan kadmiumu.
havadan soluyan veya igeceklerle alan ; kazan
depolarda, uygun olmayan sartlarda muhafaza
edilmeyen gidalarda da zehirlenme gorulebiliyor.
(1,2) Sigara icenlerde kadmium soluduklar
akildan ¢ikarilmamalidir. (1)

Absorbsiyonu : inhalasyon, GI sistem ve deri ile
olabilir Kana gecen kadmium . Hb ne baglanir.
Kronik kadmuim zehirlenmesinde, Cd birikimi,
bobreklerde, karacigerde ve pankreas dokusunda
biriktigi gosterilmistir. (3). Bu metalin biyolojik
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omrii 8-30 sene arasinda degismekte olup
bedenden idrarla atiliyor.Nefrotoksisite kadmium
iscilerinde sik gortiliiyor (1,4).

Kadmium’a bagli akut zehirlenmede Metal
Dumani Atesi (Metal fume fever) olarak bilinen
bir hastalik goriilebilir. Bu hastalikta, {ist solunum
yollar1 inflamasyon belirtileri, fulminan iskemik
pnomoni, ve pulmoner 6dem olur. Akut durum
gecince pulmoner fibrosis., akut bobrek
yetmezligi, sindirim sistemi belirtileri ortaya
¢ikabiliyor. (1,4). Kronik kadmium
zehirlenmesinde zehirlenmesinde, proteiniiri,
Fanconi sendromu, kemik kiriklari, bobrek taglari
olugabiliyor. Akcigerlerde amfizem ; anosmia,
anemi , akciger ve prostat kanseri kohort
calismalarinda gosterilmistir. (5)

Kadmium toksisitesinden siiphelenildiginde
akciger filmi istenmeli, yapilmas: gereken
laboratuar tetkikleri, kan elektrolitleri, karaciger
fonksiyon testleri ve idrarda kadmium
olmalidir..Normalde idrarda ve kandaki
kadmium degerleri 0.004-0.0002 mg/1 dir.Akut
zehirlenmede ise bu degerler. 3 mg/l ve 0.36
mg/1 olabiliyor. Kandaki kadmium yiikselmesi,
akut zehirlenmeyi gostermesine karsin kronik
zehirlenmeleri idrardaki tayin istenmelidir. Eger
idrardaki kadmium diizeyi 0.01 mg/g. kronik
zehirlenmesi distintilmeli. (1)

Kadmium zehirlenmesinde hedef organ bobrek
oldugu ic¢in idrarda kii¢iik molekiillii
proteinlerden beta 2 mikroglobulin aranmalidur.

(1).

Kadmium kullanilan yerlerde c¢inko da
kullaruldiginda, kronik zehirlenme belirtisi olarak
diglerde sar1 lekeler ortaya ¢ikar. (1)

Itai-itai hastalig1: Japonyada tarif edilmistir. Cinko
aritma fabrikasinin atiklarmin karistigi su ile tarmm
irtinlerinin sulanmasi ve bunlarin kullanilmasmna
bagli, ¢cok ¢ocuklu kadinlarda osteomalasi bagh
patolojik kiriklar ortaya c¢ikmistir. (1)

Kadmium is¢ilerinde arteryel hiparrtansiyona
rastlanildigr hakkindaki goriis pek tutulmamustir.

)

Kronik kadmium zehirlemesi bu metali kullanan
aktimilatar iscilerinde de rastanmaktadir (6)

Korunma : Kadmium igeren metal ile kaynak
veya lehim yapilmasi sirasinda ortamin iyi
havalanmasi saglanmlalidir. Bu mineralle
calisanlarda bobrek fonksiyonlarinda bozukma,
amfizem ve idrarda proteiniiri olup olmadigina
bakilmali. Amfizemi olan isgiler, isyerinden
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ayrilmali, bunlara Ca ve D vitamini takviyesi
yapimalidir. (1)

Belgikada kadmium ile giimiislii malzeme
parlatanlarda, kmadmium igeren boyalarin
eritilmesi sirasinda tehlikeli zehirlenme
goriilmistiir. Kadmium oksit dumani soluyan
iscilerde zehirlenmeler yayinlanmistir. Cinko,
kursun aritma is¢ilerinde kadmium olmasi
yliziinden zehirlenmeler goriilebilecegi
unutulmamalidir.

Sigara igen kisilerin bedeninde ki kadmium degeri
yiiksek bulunmustur. Elektrik kaynag veya parlatma
(brazing) sirasinda ortama kadmium yayildigimdan
yaklasik 10 saat sonra akut zehirlenme meydana
gelmektedir.Ancak zehirlenenlerde akciger 6demi,
ve pnomoni 2 giin sonra goriliiyor (1). Akut
zehirlenmenin tamamen ge¢mesi icin 7 giin beklemek
gerekiyor.

Tedavi :

Kadmium zehirlenmesinde hedef organlar akciger
ve bobrekler oldugu igin erken tani ¢ok 6nemlidir
ve bu daidrarda kadmium tayini ispatlanmalidur.
Iscilerde akciger 5demi gibi ciddi tablo gelistiginde
EDTA kullanilmas:1 endikasyonu vardir...
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Ozet olarak kadmium zehirlenmesi belirtileri
Akut zehirlenme belirtileri (1)

Metal fume fever hastalig1 denen, ates, titreme,
nefes darlig1 belirtileri

Kimyasal pnomoni.
Bobrek yetmezligi
GI bozukluklar

Kronik zehirlenme belirtileri

Proteiniiri, Fanconi sendromu , glikoziiri,
hipercalciiiri, fosfatiir, renal tibiiler
disfonksiyon, nefrolithiasis, osteomalasie,
pat.kemik kiriklar1 (Cd, P kayb1 ve CaD vit.
disfonksiyonu sebebiyle.

Osteomalasi , amfizem, anemi,anosmia ve

akciger kanseri

Kaynaklar

1-Richard L. Metals. Cadmium in Occupational Medicine, Edt. Landou J. Lange Medical Book. New Jersey USA, 1990.pp
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4-Beton DC, Andrews GS, Davies HC et al. Acute Cadmium fume poisoning : five cases with one death from renal necrosis.

Br ] Ind Med 1989;23:292

5- Thun M, Schnorr TM,Smith A et al. Mortality among a cohort of U.S Cadmium workers-un update. 1989 ; 74: 325-333

6- Friberg L. Health hazards in the manifacture of alkaline accumolators with special reference to chronic poisning. Acta Med

Scan (Supl. 240) 1950: 138 : 1-124

7- Bonnel | A. Emphysema and proteinuria in man casting copper-cadmium alloys. Br ] Ind Med 1955; 12: 181-197.
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CIVA
Ozetle civa zehirlenmesinde saglik sorunlari

Inorganik Civa: Akut solunum sikintis:

Dis eti iltihab1 ( Gingivitis)
Tremor
Erethism ( Utanma,emosyonel gerginlik)
Proteiniiri ve bobrek yetmezligi
Organik civa bilesikleri:
Mental bozukluklar
Ataksi, spastisite
Parestezi
Gorme ve isitme bozukluklari.

Organik civa bilesikleri i¢in : Civa dumani i¢in
:OSHA PEL 0.05 mg/m3 TWA

Inorganik Hg. OSHA PEL 0.1 mg/m? iist deger

Civa, termometre, barometre, baz1 floresan
lambalarinin, ayna ve amalgam yapiminda
kullanilir. Civa cevheri cevheri Zencefre olarak
biliniyor. Disgilikte kullanilan amalgamin
terkibinde civa ile birlikte, kalay (%23), glimiis
(%70), az miktarda bakir ve kadmium vardir.
Literatiirde disci bir annenin amalgamla iligkisi
yliziinden tasidigi civayr ¢ocuguna naklederek
onda otistik bir hastalik tablosu gelismesine sebep
oldugu bir olgu yayinlanmustir.

Civa buharmin solunumla bedene girmesi sonunda,
kimyasal pnomoni, jinjivostomatitis, pulmoner veya
kardiojenik 6dem ; sindirim sistemine gegisi,barsak
kanamasi, proteiniiri ile kendini belli eden akut
tiibiiler nekroz yapabiliyor.

Civa bedene gidalarla da girebilmektedir. Ornegin
balik eti gibi.

Croa zehirlenmesi: Sinir sisteminde, titreme, konusma
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glicliigii , Parkinson hastaligl, Alzhiemer hastaligy,
isitme kusuru, gorme alaninda daralma, Multiple
skleroz gelismesinde sorumlu tutulmaktadir.
Cocuklarda kullarilan ve icinde katki maddesi olarak
Tiomersal isimli civa bilesikli kimyasal madde
bulunan asilarin otizm olugmasinda sorumlu
tutulmustur.

Civa zehirlenmesinin tanimi i¢in kanda ve idrarda
civa analizi istenmelidir. Kanda civa diizeyi 200
microgram/I {istiine ¢itkmamalidir.

Silicate tozlarina bagli pnomokonyosis, cobalt,
sert madenler, berillium, alimiinyum ve siderosiste
de goriilebilmektedir.

Konya'nin Sizma ydresindeki civa medeninde 1979
yilinda bir felaket yasanmuistir. Bu felaket 6nceleri
zatiirre ve kanser olarak degerlendirilmisse de,
ocakta civa cevherine ulasmak icin, quartz kayalarm
delinip patlatilmas ile ortaya ¢ikan yogun tozun
bastirilmadan isgilerin ¢alismaya devam etmeleri
yiiziinden akut silikosis, civa zehirlenmesi ve KOAH.
Nedeniyle 6lmiislerdir. Sonraki yillarda burada
yapilan arastirmada 429 iscinin % 57’si KOAH ; yer
altinda galisan 205 iscinin 7'inde (%3.4) silikosis, civa
izabesinde c¢alisan 27 iscinin 11'inde kronik civa
zehirlenmesi bulunmustu. Dokuz sene sonra yapilan
kontrolda is¢ilerin 19'u daha olmiistiir.(10)

Kaynaklar

1- Elhassani SB. The many faces of methylmercury poisning. | Toxicol Clin Toxicol 1982;19: 875.

2- Joselow MM,Louria DB, Browder AA. Mercurialism: Environmental and occupatinal aspects. Ann Intern Med 1972; 76:

119.

3- Lewis R. Occupational exposuru. Mercury In edt.LaDou J. Ocupational Medicine. Lange Medical Books. Prentice —-Hall

Inn, Inc,London. 1990. pp 277 - 280.
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CINKO

Genel bilgiler: Cinko, giimiis beyazi renginde
olup maden ocaklarinda kadmium, demir, kursun
ve arsenikle birlikte bulunuyor. Cinkonun
rafineride ¢evherden ayirt edilmesi gerekiyor.

Cinko insan bedeninde dokularin timiinde
bulunan bir metaldir. Bunun disinda yaralarin
ve orak hiicreli aneminin tedavisinde ve
kadmiuma bagli bobrek hasarmin énlenmesinde
de kullanilan bir metaldir. (1)

Kullanim Alanlar: :

*  Kuyumculukta diisiik ayar altin alasimlarinda,

* Korozyondan (asinma, paslanma) korunma

amaciyla, gelik gibi diger metallerin galvanize
edilmesinde.

Demirin oksijen alevi ile 1sitilmasi sirasinda
icindeki karbon'un elimine edilmesiyle elde
edilen celik, demirden ¢ok daha kuvvetli ve esnek
bir metal oldugu igin bu 6zelliginden
yararlanilarak biiyiik kopriilerin ve gokdelenlerin
yapiminda kullanilmaktadir. Demirden elde
edilen ¢eligin asinma ve paslanmasinin
Oonlenmesinde ¢inko ile galvanize edilmesi
gerekiyor. Bu ilk kez Roebling isimindeki
miihendisin Manhattan ile Brooklyn arasmdaki
kopriiniin yapiminda kullanilmigtir. Binlerce
galvanize celik tellerden yapilmis halatlar
kullarularak, Broonklyn kopriisii askiya alinarak
altindan biiyiik deniz tagitlarinin gegmesi
saglanmustir. Ayni durum Istanbul’daki Bogazici
ve FSM Kopriisiinde de kullanilmistir.

*  Piring, nikelli gtimiis,degisik lehimler, Alman
gimiisti gibi alasimlarin yapiminda.

* Genellikle otomotif endiistrisinde dokim
kaliplarinda.

* Cinko oksit sulu boyalarda beyaz pigment
olarak ve lastik sanayinde aktivator olarak
kullanilir. Regetesiz satilan bazi melhemlerin
bilesiminde bulunur ve ince bir tabaka halinde
ulgulanildiginda cildin su kaybetmesni onler.
Yazin giines, kisin da soguk yaniklarina karsi
koruyucudur.

* Bebeklerin bez baglanan bolgelerinde ¢ok az
miktarda kullanilarak ciltte meydana gelebilecek
kizariklar Onlenebilir. Yasa bagli goz
hastaliklarinda da kullaniliyor.

* Cinko kloriir, deodorantlarda ve ahsap
koruyucu olarak kullaniliyor.
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Cinko siilfiir karanlikta parlayan pigment
olarak saatlarin akrep ve yelkovanlarinda
kullaniliyor.

Cinko metil pek c¢ok organik maddenin
sentezinde kullaniliyor.

Cinko bir ¢ok vitamin ve minerallerin
bilesimindedir. Cildin ve kaslarin erken
yaslanmasinini 6nleyen anti-oksidan ozellikler
tagir.

Cinko diger minerallerle ¢ok sayida alagimin
yapisina girer. Otomotif, elektrik ve donanim
endiistrilerinde kullanilan dokiim kaliplarin
yapiminda yer alir. Demir ve benzeri metallerin
asinmasina karsi Onlem amaciyla
galvenizlenmesinde de kullaniliyor. Cinko oksit,
boya, yazict miirekkepleri, sabun, tekstil tiriinleri,
elektronik aletler, kauguk yan tirtinleri, yer
kaplamalari, plastik ve kozmetik {irtinler gibi
glinliik yasamimizin gesitli tamamlayisinda
karsimiza gikar. Cinko stilfit floresan 6zellige
sahiptir ve parlak kadranlarin, fléresan
lambalarinin, x-151m1 ve televizyon ekranlarinin
yapiminda kullaniliyor. Cinko hayvanlarin
beslenmesinde de énemli yer tutar.

Cinko orman tiriinlerinin zararli boceklerden
korunmasinda, diglerin tamirinde de kullaniliyor.

Cinkonun kullanildig diger alanlar, kaynak ve lehim
isleri, deodorant yapimi ve ¢inko bakir alasimi ile
meydana getirilen piring metali imali de vardir.
Cinko, kaynak veya lehim yapanlarin da kullandig:
bir metaldir. Orman tiriinlerinin zararl boceklerden
korunmasinda, dis tamirinde, kaynak ve lehim
yapmada. (1)

Cinkonun absorbsiyonu, metabolizmasi ve
elimine edilmesi: Cinko, dumaninin solunmasi
veya yiyecek veya igeceklerle sindirim kanalina
girmesiyle bedene girer. Kanda proteine ve
eritrositlere baglanir. En ¢ok cizgili kas hticrelerinin
icinde bulunur Pankreas salgilar1 ve safra ile ve
¢ok az1 da ter ve idrarla digar1 atilir.

Cinko zehirlenmesi: Akut veya kronik olabilir.
Ilkinde en sik goriilen hastalik Metal Fume Fever
denilen, ani gelisen, oksiiriik, gogiis agrisi ile
birlikte ates yapan, bir bakima viral iist solunum
yolu hastalig1 gibi bir hastalik tablosu yapar. Bu
tablo, 2,3 giin sonra kendiliginden gecer Akut
¢inko zehirlenmesinde, el ve kol derisinde
kizariklik, yanma da olur. Cinko dumani goze
ulastiginda, kizariklik ve kanlanma ortaya gikar.
Yogun cinko dumani solunmasinda tist solunum
yolu irritasyonu ile birlikte pnomoni ortaya ¢ikar.
Fazla miktarda ¢inko hazim sistemine girdiginde,
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bulanti, kusma ve karim agrisi gibi belirtiler ortaya
¢ikar. (1)

Cinko zehirlenmesinde laboratuar belirtileri,
l16kositlerde artma, LDH. da yiikselme, akcigerin
spirometrik degerlerinde diisme ve difiizyon
kapasitesinde azalmaya bagli hipoksemi vardir.
Akciger filminde, bazal kisimlarda yamali
infiltrasyon ile kendini belli eden akut kimyasal
pnomoni dikkati geker.

Korunma: Cinko dumani olan is yerinin
havalandirilmasi ¢ok iyi olmali. Bu mineralin gz,
deriye bulasmasina engel olunmali. Boyle bir sey
oldugu zaman, bulasan yerler bul su ve sabunla
yikanmalidir. Cinko dumani goze kactiginda, goz
% 1.7'lik Ca Na, EDTA ile yikanmali, deriye
bulasma olmussa, pomatlar kullanilmaldir. Akut
zehirlenmede EDTA tercih ediliyor. (2)

Ozet Olarak Cinko Zehirlenmesinin Yaptig1
Hastaliklar:

Cinko Oksit: Bas agrisi, agizda metalik tad, ates,
titreme, kas agrisi, gogiis agris1 ve Oksiiriik ile
birlikte Metal Fume Fever veya kimyasal pnomoni

Cinko kloriir: Deride kirmizilik, egzama
gortiiniimii, gozde yanma, solunum yollarinda
irritasyon ve akciger 6demi. (1)

Esik Degerleri: Cinko oksit dumanlari icin OSHA
PEL degeri 5 mg/m3 TWA.

Cinko tozu igin: OSHA PEL degeri 10 mg/m3 TWA.
)

Kaynaklar
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FLOR (F)

Flor daha ¢ok yeryiiziinde magmatik kayag ve
killerde bulunan dogal minerallerden birisidir.Bu
mineral, diger dogal mineraller gibi insan
viicuduna solunum, yemek ve su yoluyla
girebilmektedir.

Yiizey sularindaki flor miktar1 yaklasik 1 ppm
olmasina karsi, volkanik etkinliz alanlarindaki
sicak sularda 8-15 ppm.yi bulmaktadir. Diinyadaki
sularda en yiiksek tlor, Cin'in Guizhou bolgesinde,a
kémﬁrlerd}glld arsenik ile birlikte olma kosuluyla
200 ppm.nin iistiinde bulunmustur Bu bolgedeki
dis tlorosisi denilen, disteki mine tabakasinin
hiicrelerinin diizensiz kireglenmesine sebop olarak
yaptig1 kaherengi bosluklarla dislerin erkenden
ciiriimelerine, dokiilmelerine sebep olmaktadr.
Guizhou bolgesinde dis florosus(ten ayr1 olarak
eklem hareketsizligi, carpik bacaklasma, bel
kemiginde kamburlasma ibi iskelet florozu da
goriilmektedir.

Diinya Saglik Tigkilat igme suyunda litre bazinda
1.5 mikrogram olarak flor sinir degerini
vermektedir.

Asagidaki tabloda igme suyundaki flor derisimleri
ve olast saglik etkileri goriilmektedir.

Flor derisimleri (mg/L) Olasi Saghk Etkileri

>0.5 Diste bosluklar

0.5>, < Zararl saglik etkiler yok,
dis bosluklari azalir.

>1.5 Dislerin beneklenmesi,
dis florozusu

>3 Iskelet florozusu

Isan fizyolojisinde uygun baslica flor beslenim
kaynag.

1.-Su

2.-Baz1 bitkiler

3.- Belirli deniz tirtinleri

4.-Belli tozlar

5.- Belli sanayi siiregleri.

Flor giinde 1.5-4 mg olarak alinmasi gereken bir
elementtir Yetersizliginde dislerde ciirtime, kahverengi
lekeler ve iskelette f%u;osuz gelismektedir Normal£
icme suyunda 0.1- 1 ppm flor bulunur.
Hindistan,Afrika {iilkelerinde ve Cindeki i¢cme
sularinda 40 ppm. Flor bulunmaktadir.

Tiirkiye’deki yiiksek florlu su alanlar1 Isparta’da
Golctik krater goli ¢zevresi sulari,, Doguda
Tendiirek Volkani kuzeyinde bulunan
Dogubeyazit alaninda yaklasik 8 milyon insan ve
40 milyon hayvan flor zehirlenmesine maruz
kalmaktadir civari, Eskisehir-Beylikovadaki
Kizilcadren koyii,Usak ili Esme civari.

Tﬁrkige’de florileilgili arastirmalar N.Orug ve
E.Atabey tarafindan yapilmistir.

TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR
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Resim 1: Tendiirek volkani cevresinde yasayan bazi insanlarin ~ Resim 2: Tendiirek volkani kuzeyindeki kéylerde yiiksek
aldiklar: yiiksek flor nedeniyle iskeletlerinde olusan fliiorit bagh dis florozu. (Orug, 1974)
bozukluklar.(Iskelet florozu) (6ztopgular, 1977)

L5, ot

Resim 3: Eskigehir - Beylikovada Kizilcaoren koyiindeki
fliiorit (mavi) isletmesi. (Celik, 1983)
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4-Atabey E. Flor (F).Tiirkiye’de yiiksek florlu su su alanlarmnda floroz.Tibbi Jeoloji.Sayfa 34-42.TMMOB Jeoloji Miihendisligi
Odas1 Yayinlar: Saner Basun Sanayi.2005, Ankara.
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FOSFOR

Genel bilgiler: Fosfor (P) canlilarin biolojik
sistemlerinin enerji metabolizmalarinda esas olan
elementtir. P dogada serbest olarak bulunmaz,
mineral apatite denilen tricalcium phosphate
halinde bulunur. Bu tiir kayalarin doéviilmesi,
ezilmes ve 1sitilmasi ile yogunlastirilan fosfor
havada spontan olarak yanmamasi i¢in suya
batirilir. Endiistride ¢ok toksik olan beyaz fosfor
ve ve daha az toksik kirmizi fosfor tiirleri
kullaniliyor. Elementel fosforun phosphine ve
phosphorus chloride tiirleri endiistride 6zel
amaglarla kullaniliyor.(1)

Fosforun kullanim alanlar1 (1):

Kuyumculukta zincirlerin otomatik bant sistemi
ile kaynatilmasinda

Na,PO, bilesigi sularin yumusatilmasinda,
temizlikte ve paslanmaya karsi kullanilir.

Pesticide denilen kemiricilerle ile miicadelede

ilaglar1 yapiminda

Dis macunu ve kibrit yapiminda kemik kiiltinden
elde edilen kalsyum fosfat tozuna katilan mono
kalsiyum fosfatin elde edilmesinde.

Ince porselen yapiminda .elik iiretiminde.

Beyaz fosfor askeri alanda atesleme elementi
olarak.

Duman bombas1 yapiminda.

Phosphoric asit siiperfosfat giibrelerinin
yapiminda kullaniliyor.

Mikroelektronik endiistride silikon i¢in dopant,
karisik kristaller i¢inde yardimci element olarak
kullaniliyor.

Mesleksel veya cevresel yolla fosfor ile etkilesme
veya temas :

Kisilerin beyaz fosforla temasi, patlayici, pesticide
yapiminda olabiliyor. Keza kibrit veya giibre yapan
isciler fosfor veya fosfor bilesikleri ile temas ederler.
Semiconductor (yar1 iletken) malzeme tireten firmalar
fosfor veya fosfor bilesiklerini kullarurlar. Ferrosilicon
depolarinda phosphine ile temas sans1 vardir.
Phosphine, (PH,) kemirici ilac1 yapimi sirasinda,
aluminyum phosphine ise tahil korumada kullanilan
fumigate veya calcium carbide’den asetilen gazi elde
edilmesinde insanlara bulagabilir (2) Fosfor ile meslek
dist temas, P iceren elementlerle temash itfaiye erleri
ve kemirici ilaci kullananlarda goriiliiyor.
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Fosforun bedene giris yollar1: Solunum, sindirim
ve deri yoluyla P ile temas olabliyor. Havadaki
fosforun, yangindan sonra orada bulunanlarin
derisinde, gozlerinde ve miik6z membranlarinda

Oonemli hasarlar yapmaktadir. P, karacigerde
protein ve karbon hidrat metabolizmasini
engelleyerek glokogen depolanmasini mani olur
ve sonunda karaciger yaglanmasi yapar. Fosforla
kronik temas sonunda subepifizel damarlagmay1
engelleyerek kemik yapiminda nekrozlara da yol
acar. Beyaz fosforlu kibrit yapan is¢ilerinin
cenelerinde kemik nekrozu (Phossy jaw) yaptig1
i¢in yasaklanmistir (3).

Fosfor zehirlenmesinin belirti ve bulgulari :

Akut zehirlenme: Sar1 fosforun sindirim sistemine
girmesinden 1-2 saat sonra bulanti, kusma, karm
agrist ortaya cikar. Kusmuk ve fegeste fosfor
kokusunun hissedilmesi taniya yardimci olur.
Zehirlenmeden birkag giin gectikten sonra {iremi,
sarilik ve hepatomegali gibi bulgular ortaya cikar.
Ust ve alt ekstremitelerde hipokalsemiye bagl
adele spazmlar1 da olusabiliyor. Deride ikinci ve
tctincli derecede yaniklar olusmussa bunlarin
gecmesi zaman alir (4)

Fosfor solunmasina halinde bronkospazm ile
birlilikte oksiiriik, gogiiste tutukluluk ve hiriltilh
solunum dikkati ¢eker. Cok agir zeirlenmede
solunum yetmezligine gétiiren kimyasal pnomoni
ve bunlar1 takip eden kardiak aritmi ve koma
Oltimle sonlanabiliyor.

Akut P zehirlenmesinde ataksi, tremor ve diplopi,
konviilsiyon gibi norolojik belirti ve bulgular da
olabiliyor.

Kronik zehirlenme: Sar1 P zehirlenmesinde en
onemli gelisme, alt cenedeki nekrozdur. Bu 6nce
cenede kilitlenme ile baglar sonra siipiirasyonla
iyice belirir. Devam eden bakteriyel enfeksiyon,
nefesde agir bir kokuya doner. Fosfor is¢ilerinin
bazilarinda kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
kronik bronsitis de olusmaktadir.

Fosfor zehirlenmesinde laboratuar bulgular::
Karaciger enzimlerde yiikselme, kanda bilurubin
yiikselmesi, hematiirii, proteiniiri ve l16kopeni en
sik rastlanan anormalliklerdir. Bazi kisilerde agir
hipokalsemi ortaya ¢ikar Solunum fonksiyon
testlerinde miks tipte solunum fonksiyon bozukluklart
; oksimetri ile hipoksemi bulunabiliyor (3)

Akciger filminde perihiler infiltrasyon, kimyasal
pnomoni ve akciger ddemine isaret eden
anormallikler dikkati ¢eker. Cene filminde, nekroz,
dejenerasyon, sekestrasyon ve nekroz goriilebilir (3)
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Fosfor eksikligi gibi, fazlalig1 da saglik agisindan
zararlidir. Fosfor fazlaligi kalsiyum dengesini
bozarak kemik yogunlugunun ve giiciiniin
azalmasina yol agar. Sonunda kemikler kirilabilir.
P fazlahig1 tansiyon yiikselmesine de sebep oluyor
Fosforlu tarim ilaglarinin igilmesi veya bu
maddelerle temas edilmesinin de fosfor
zehirlenmesi yapabilecegi unutulmamalidir.

Korunma

Fosforla c¢alisanlarin ¢ok dikkatli olmas: gerekir.
Kendiliginde yanma olayimn 6nlenmesi i¢in nemli,
1slak ortamda bulunulmahidir. Deri, g6z ve solunum
sistemini korumak i¢in koruyucu donanmimlar
kullanilmalidir. Phosphne gazini solumamak igin
azami dikkat sarfedilmeli. Ag1z saghgma, karaciger
ve bobrek gibi organlarm hasar gérmemesine yonelik
tedbirler alinmali, testler yapilmahdir (1-5).

Tedavi:

Fosforun sindirim sistemine girmesi durumunda
ilk yapilacak islem gastrik lavaj ile 5-10 litre su
kullanilarak hastay1 kusturmaktir. Bundan sonraki
lavaj mineral yag ile yapilabilir. % 10.luk calcium
gluconate ile hipokalsemi diizeltilmeli. Bu sirada
kalb atimlari monitere edilmeli. Deri ve goz
yaniklarinda bol su ile irrigasyon yapilmali. Cene
kemigi nekrozlari drenaj ve antibiyotik
uygulanmasi ile tedavi edilebilir. Baz1 hallerde
cerrahi tedavi ve kemik grefti takilmasima gerek
duyulabilir.
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Ozet Halinde Fosfor zehirlenmesinin saglik
sorunlari
Alt ¢enede nekroz.
Deride yaniklar

Solunum yillarda tahris, irritasyon,kimyasal
pnomoni, pulmoner 6dem

Karaciger ve bobrekte zedelenme.
Hipertansiyon

SSS. belirtileri

Fosfor limit degerleri:
OSHA PEL: 0.1 mg/m?3

OSHA PEL: 0.4 mg/m® TWA, 1 mg/m?® Phosphine
igin

Sar1 Fosfor i¢in

OSHA PEL: 0.6 mg/m* TWA Phophor oxychloride
icin (1)

Kaynaklar

1- Levis R.Metals. Phosphor.In Eds.La Dou Occupational Medicine.Prentice- Hall Int.Inc LMondon. 1990.pp 315-16 .

2- Harger,LN,Spolyer Lw. Toxicity of phosphine with a possible fatality from this position. Arch Ind Health 1958;18: 497.

3- Hughes JPN,Baron R,Buckland Dh. Pobphour necrosis of the jaw.A present- day study. Br | Ind Med 1962;19:83.

4- Ben-Hur N,Gilardi A, Appelbaun | et al. Phosporous burns: the antidote: a new aproach. Br J Plast Surg. 1967;25:243.

5-Wilson R, et al: Acute phosphine poisoning aboard a grain freighter. Epidemiyolojik, clinical, clinical and pathological

findings. JAMA 1980;244:148.
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SERT METAL- KOBALT (HARD METAL-
COBALT ) HASTALIGI

Hard metal (Sert Metal), tungusten carbite ve
Cobalt'in birlikte 1500 C dereceye kadar 1sitilmasi
ile elde ediliyor. Bazen bu karigimin igine az
miktarda nikel, krom ve tantalum eklenebiliyor.
Sonunda bu metallerin birbirine yapismasi igcin
parafin de katiliyor. Bu toz halindeki metal
karisimi ezilerek degisik sekilleri sokuluyor,
ogiitiiliiyor ve parlatiliyor. En sonunda da
agizlarinda diamont veya carborondum kapli
kesicileri kullanarak takim aleti haline getiriliyor.
Yapilan takim aletinin icinde % 80 tungusten
carbide, % 20 kobalt ve eser miktarda da diger
metaller vardir. Bu aletlerin ¢ok sert ve yiiksek
1stya dayanikl aletlerdir.

Hard metal’in meydana getirdigi meslek
hastaligina nadiren rastlanmaktadir. Bu hastaliga,
Sert Metal Pnomokonyosisi, Kobalt akcigeri ve
Giant Cell Intersititiel Pnomoni adlari ile anilir.
Hastalik subakut seyirli hipersansibilite
pnomonisi,. yani intersititiel pnomoniye benzer.Bir
bagka ismi Cobalt hastaligi, Giant Cell Intersititiel
Pnomoni smi ile anilir.

Hard metal tozlarinin solunmasi, son iriiniin
bilenmesi, kesilmesi, {izerinin kaplanmasi
sirasinda, sondaj kuyularinin agilmasi ve pirlanta
parlatilmasi sirasinda olur.

Hard Metal’den yapilmis takimlarin, kesilmesi,
bilenmesi, parlatilmasi sirasinda metalin
telkibindeki elemanlarin sis veya duman seklinde
ortama yayilmas: yiiziinden biytikltigi 1.2- 1.9
mikron capindaki tozlar solunmus olur. Bu
dumanin i¢inde en 6nemli olan1 kobalttir.
Akcigere giren kobalt viicuttaki proteinlerle
birleserek hapten haline dontisiir. Hard Metal
tozunun igindeki kobalt akcigere zarari olan
metaldir. Hayvan deneylerinde trakea’ya kobalt
pliskiirtiilmesi sonunda inflamasyon ve fibrosis
gelismektedir Buna kargin tungusten’in bilinen
zarar1 sadece mediasten lenf bezlerinde metalik
dansite ysapmasidir.

Hard Metal akcigerinde yapilan mineralojik
analizlerde akcigerde ¢cok miktarda tungusten
karsit goriilmesi, hard metal akciger hastaliginin
simgesi olarak kabul ediliyor. Buna karsin kobalt
soliibil oldugu igin akcigerde goriilmez.

Kobalt’a bagli akciger hastalig: :

Hard metal iscilerinin akcigerlerinde retikiilo-nodtiler
goriiltiiler ilk kez 1940 yilinda gosterilmistir. Fairhall
ve arkadaglar1 2,000 tunusten is¢isin bir kisminda,
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konjonktivitis, rinitis ve bronsitis tespit etmislerdir
(1) 1987 y1ilinda Sprince, 1.039 tungusten isgisinin %
19.9’'unda is ile ilgili wheezing , % 0.7’sinde ise
intersititiel fibrosis tespit etmistir (2). Daha sonra
Davison ve arkadaslar1 ve Sjogren ve arkadaslar:
hard metal iscilerinde subakut intersititiel pnomoni
gostermislerdir (3,4).

Cugell ve arkadaslar1 gore kobaltin sebep oldugu
hastaliklar 1) Reversibil astma, 2) Hipersansibilite
pnomonisi veya alveolitis ve 3) Fibrosis ile birlikte
intersititiel akciger hastalig1 olarak bilinmektedir. (5)

Hard Metal iscilerinde ise basladiktan sonra
muhtemelen alerjik natiirlii 6-48 aylik bir latent
siireden sonra, Okstiriik,nefes darlig1 ve wheezing
meydana gelmektedir. Bu durum eve geldiginde
veya hafta sonlarinda goriilmemektedir.
Hipersansibilite pnomonileri ise ates, nefes darlig1
istahsizlik ve Okstiriikle kendisini belli eder. Hard
metal tozlarinin siiregen sekilde yillar boyu
solunmasi durumunda, kronik intersititiel fibrosis
sahneye ¢ikar. Bunun sonu ise kor pulmonale ve
pulmoner hipertansiyondur.

Hard metal hastali§min tanusi igin yapilan testler
arasmda pulmoner fonksiyon testleri ve ince kesitli
HRCT 6nemi vardir. Fibrosis gelistiginde restriktif
solunum kusuru bulunur. Astmatik sendromu
olanlarda ise, reversibl FEV1 tespit edilir. Akciger
filminde ve HRCT kesitlerinde dikkati ¢ceken
anormallikler : hipersansibilite pnomonisi varhgmda
retikiilo-nodiiler goriiniim, yamal infiltrasyon, ve
sarkoidosisi hatirlayan hiler, mediastinal lenf bezi
biiytimeleri goriiliir. Bitylimiis lenf bezlerinin
dansitelerenin normalden daha yogun olmasi
dikkati gekmektedir. Bu bulgular steroit tedavisine
yanit verir. Bazi hastalarda ise sekonder spontan
pnomotorks tespit edilmistir. HRCT kesitlerinde,
akut durumda buzlu cam goriinimii, ve
konsolidasyon, her iki akciger tist loblarma lokalize
fibrotik degisiklikler, traksiyon bronsektaziler, kistik
gorlintimler.(6,7) Bu radyolojik goriintiiler usual
interstitiel pnomonilere benzemektedir.

Ozet Halinde Hard metal-Kobalt Etkilesimine
bagli hastaliklar :

Solunum sisteminde :Kobalt akcigeri, (Giant Cell
Intersititiel Pnomoni)

Hipersansibilite pnomonisi, brons astmasi,
K.Bronsit, KOAH.

Interstitiel fibrosis
Kalbte : Pulmoner hipertansiyon, cor pulmonale

Konjunktivitis.
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Resim: Tungusten etkilesimine bagl hilu lenf bezlerinde metalik dansite artist.

Kaynaklar

Fairhall Lt,Castberg HT, Carroso NJ. Brinton HB. Industriel hygene aspects of the cemented carbide industry. Occup Med
1947;4 :.371-79.

Sprince NL, Oliver LC Eisen E.A. et al. Cobalt exposure and lung diseases in tungusten carbide production. Amer Rev
Respir Dis.1988; 138:1220-26.

Davison AG, Halsam PL, Corrin B et al. Intersititel lung diseases and astma in hard metal workers. Bronchoalveoler
lavage, ultrastructurel and analtic findings and result of bronchial provovacation tests Thorax 1983;38:119-28.

Sjogrenl,Hillerdal G,Andersson A ET AL. Hard metal lung disease:the importance of cobalt in coolants. Thorax, 1980;
35: 653-659.

Cugell DW. The hard metal diseases. Clin Chest Med 1992; 13:269-79
Kim,KI,Kim CW,Lee MK, et al. Imaging of occupational lung diseases.Radiographics 2001, 21:1371-91.

Verschakelen JA, Nemery B. Hard Metal and Cobalt Diseases.In Edts Gevenois PA, De Vuyst P. Imaging of Occupational
and Environmental Disorders of the Chest. Springer Berlin Heidenberg 2006.pp. 257-262.




152

KALAY (TIN = SN)

Genel Bilgiler : Yumusak, esnek,glimiis renginde
metal olup, paslanmaya ileri derecede
direnclidir.Ticarette aranan bilesigi SnO,
(Cassiteride) veya tinstone olarak bilinir. En kolay
temin edilen yol, kalayin kullanildig1 materyel
atiklarindan oluyor.

Kullanilim alanlar1 : Asit ve atmosfer havasina
direng gostermek amaciyla yapilan {riinlerin
kaplanmasidir. Kalay kapli demir ve gelikler ev
esyalarinda ve dekoratif malzeme yapiminda
kullaniliyor. Kalay kursun bilesimi, elektronik
cihazlarin lehimlenmesinde, kuyumculukta ve
Kalay SN fluoride dis macunu yapiminda
kullaniliyor. Organotin bilesikleri, plastik
malzemelerin stabilizasyonu i¢in, tekstil ve deri
sanayinde koruyucu olarak ve deniz tasitlarinda
kullanilan boyalarin korunmasi igin pesticide
olarak kullaniliyor.(2,3)

Kalay celik konserve kutalarinin, bakir tencere ve
tabakalarm i¢ ytizeylerinin kaplamasinoa kullanilir
Ayrica lehim,bronz, kalay ve kursun alagimlarinda
yer alir. Bazi dis macunu yapisinda, kalay ve flor
bilesigi olarak SnF, kullanilir. Ayrica siiper iletken
miknatislarin yapiminda da kullaniliyor. Ancak
saf element olarak kullanimi sinirlidir.

Kalay Bilesikleri ile Temas : Kaplama igleri, yakit
tanklarmin temizlenmesi sirasinda kalay toz ve
dumanlari solunabiliyor . Boyacilarin kullandigi
Organotin bilesikleri son derece toksiktir. Bu cins
boyalarin deniz tasitlarinin 6n kisminda boya
olarak kullanilmasi, deniz hayvanlarina zararl
olmaktadir Bu bilesik PVC filmlerin, retan ve
silikon lastiklerinde de kullaniliyor.

Kalay sindirim sisteminde ¢ok az absorbe olur ve.
Fegesle atilir. Karaciger ve dalaktaki RES
hiicrelerinde toplanir. Kalaym bobreklerde atilmast
derece yavastir. Inhale edilen organik kalay
bilesikler akcigerde birikebiliyor.

Klinik belirtiler : Kalay toz ve dumanini inhale
edenlerde, bogazda yanma hissi, agri, okstiriik
oriiliir. Bu metal radyoopak oldugunda akcigerde
biriktigi fimlerde goriiliir. Organik kalay bilesikleri
deride kzariklik, irritasyon, SSS.inde bas agrisi
gorme bozuklugu, epilepsi ve koma
yapabilmektedir. (3)

Laboratuar bulgular: : Akciger filminde nodiiler
dansiteler segilir. Organotin akut zehirlenmesinde
EEG.de anormallik dikkati ¢eker. Bu metal ile
zehirlenme siiphesinde idrarda kalay aranmalidur.

Korunma ve tedavi: Toksik kalay bilesikleri ile
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olabiledigince temas edilmemeli. Boyle bir sey
oldugunda deri deterjan ve sabunlu su ile iyice
yikanmalidir.

Ozet halinde Yaptig1 Hastaliklar:

inorganik bilesikleri :

Solunum yollar1 mukozasinda irritasyon
Benign pnomokonyosis ( Stannosis)

Organik bilesikler : (1)

Hafif veya ileri derecede deride irritasyon
Bas agrisi, gome bozuklugu

Epilepsi ve koma.

Esik Degerleri : Inorganik SN.: OSHA PEL 2
mg/m> TWA

Organik SN Bilesigi : OSHA PEL : 0.1 mg/m?® TWA
)
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Kaynaklar

1- Lewis R. Metals. In Edt. La Dou J. Occupational Medicine. A Lange Medical Book. Prentice-Hall Int,Inc. London ,1990.
pp 319-20.

2- Krigman MR, Silverman AP. General toxicology of tin and its organic compoinds.Neurotoxicology 1984: 5: 129.

3- Fox Al,Goldblatt P, Kinlen L]. A study of mortality of tin or Cornish in tin miners. Br | Ind Med 1981; 38 : 378
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KAYNAKCILIK (WELDING)

Elektrik, oksijen ve argon ile kaynakgilikta, elek-
trod denilen degisik metallerden yapilmis cu-
buklar kullanilir. Bunlar degisik tiplerdedir.

Argon gaz cubugu: Aliminyum, Bronz ve
celik kaynaginda kullanilir.

Dokiim elektrotu: Cubugun etrafinda asbestli
bir madde vardir.

Krom kaynag1 ¢cubugu: Krom kaynaginda
kullanilir.

Bronz kaynak ¢cubugu; Bronzlarin kaynaginda

Kaynak sekli Bazal metal
Maskeli kaynak Celik
Maskeli metal kaynak Celik

Gaz Metal Kaynak Celik
Tungusten, inert gaz Altiminytim
Ga, duman Degisik

Kaynakgilarda potansiyel saglik sorunlari.
Solunan havadaki partikiiller
Metaller

Demir Oksit

Manganez

Cadmium oksit

Cinko oksit

Krom

Nikel

Fluoride
Gazlar

Ozon

Nitrojen oksitler

Karbon monoksit
Fiziksel Hasarlar

Radyasyon

Ultraviole

Infra-red (Kizil Gtesi)

Elektrik

Giiriiltii

Ergonomik stres
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kullanilar.

Gaz alt1 kaynagi: Ciplak tel Dolgu i¢in kul-
lanilr.

Kaynak yapiminda gevreye degisik materyeller
yayilir. Bunlar: metal dumanlari veya partikiil-
leri, gaz, fiziksel ajanlar, radyasyon gibi (infra-
red, ultraviole) seklinde 6zetlenebilir. Kaynak
yapilan atelyede giiriiltii, elektrik ve er-
gonometrik stres de vardir. (1)

Degisik kaynak tiirlerinde kullanilan metaller
ve bunlardan ortama yayilan partikiiller. (1)

Ortama yayilan nesneler

Toz, demir oksit, mngenez

Krom, nikel, manganez, fluorit
Krom, nikel, manganez, NO, ozon
Ozon, Al.oksit

NO, Kadmium oksit, metal

Olasi1 hastaliklar

Benign pnomokonyoz,
Nérotoksit, pnomoni
Akut akciger zedelenmesi
Metal fume fever
Akciger Ca, Allerji
Akciger Ca, Allerji

Deride irritasyon, kemikte birikim

Respiratuvar irritan
Akut akciger zedelenmesi

Sistemik zehirlenme

Photokeratitis, deride eritem
Yanik ve katarak

Elektrik ¢carpmasi, electrocution
Isitme kayb

Adele zorlanmasi.
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Metallerin parlatilmasi ve gaz kaynag1 yapilmas:
sirasinda ortama metal dumani yayilir. Kadmium
iceren glimiis kaynaginda akut akciger
zedelenmesine ve kapali ortamda parlatma
yapimasindan da 6liim gortilebiliyor. Ayni durum
gaz kaynaginda yayilan nitrojen oksit
dumanlarindan da olabiliyor.

Kaynakgilarda radyasyon ve 1s1 en sik goriilen
zararlara sebep oluyor. Ornegin photokeratitis,
termal yaniklar gibi. Bunlarin ortaya ¢ikis sebebi,
maskenin, eldivenlerin ve gozliigiin istenildigi
gibi kullanilmamasina baglidir. Havada ugusan
kivileimlar ve atiklar yaniklara veya gozde
zedelenmeye sebep olabiliyor.

Kaynak yapma sirasinda ortaya gikan giirtiltiilii
ses 80 dB.i geger. Topraklamanin iyi
yapilmamasindan veya kablolarin
yipranmasindan elektrik ¢arpmasina sik
rastlanir.Elektrik ¢arpmasi sik goriilen
kazalardandir. Kaynakg¢ilarin ¢gogunda kaynak
yaparken omuz ve kollarda asimetrik stres yani
zorlanma veya zedelenme goriilebiliyor.

Kaynak elektrodlarmin etrafina 6rten malzemenin
ne oldugu, nelere sebep olacagina 6nem verilmez.
Bunlardan ortama toksik gazlar, dumanlar veya
tozlar yayilabiliyor. Her ne kadar fosfat etkilesimi
ultraviole yayilmasina bagli ise de, oksijen ve
nitrojen oksitlerinden kaynaklanmasi gibi klorlu
hidrokarbonlardan ortama yayiliyor.

Lehim yapilirken ortama 6nemli miktarda metal
dumani yayilabilir Kaynak yapilan yerde kursun
dumanit miktarinin Slgiilmesi gerekebiliyor

Kaynakgilarda nonfibréz demir oksitin solunmasi
ile akcigerde benign pnomokonyosis olusmaktadir.
Eger isci, kaynak yaparken manganezli elektrod
kullanirsa, fluoride ve manganeze bagli saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikar. Elektrod olarak kromlu,
manganezli ve nikelli cubuklar kullaniyorsa
bunlarda ilgili hastaliklar dikkati gekiyor.

Aliiminyum kaynag: yapilirken Tungustenli
elektrot kullanilir. Bu takdirde ortaya ¢ikan Ozon
ve Ultraviole ile ilgili sorunlar meydana gelir.

Brazing (parlatma) ve gaz ile kaynak yapmada,
ortaya fazla miktarda duman yayilir: Kadmium
oksit buharlari, kadmium oksit lehimleme
sonunda oraliga yayildig1 icin akut akciger
zedelenmesi meydana gelebilir.

Kaynakgilarin Hastaliklari: Akut veya kronik
olabilirler. Akut olanlar arasinda, Photokeratitis,
metal fume atesi Bu daha ¢ok ¢inko oksit
dumanmni soluyanlarda goriiliiyor Ust solunum
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yolu irritasyonu ozon, alimiinyum, NO, CD oksit,
fluoride bagli olabiliyor. (1,2-4)

Allerjik astma NO ve kadmium oksit dumanlar:
soluyanlarda goriiliiyor. (5) Akut akciger
zedelenmesi ( Metal fume fever), uzun siire kaynak
yapanlarda kas-iskelet sistemi travmasi, omuz,
boyun agrisi ve termal yaniklar ve elektrik
carpmalar olusabiliyor.

Kaynakgilarda, kaynak yapilan materyel veya
elektrotlarda belirli maddelerle kaplama varsa
akut olaylar gelisir. Ornek olarak kaynak yapilan
malzeme:

Galvenize ise: Cinko oksit

Boyal1 ise : Kursun, kadmium, isosiyanat, aldehit
ve epoxy resinler

Biocides’ler varsa: Organik civa, organik kalay
bilesikleri ;klorlu solventler varsa

Alasimlar varsa kadmium, nikel, manganez ve
berillium ortama yay1lir.

Kaynakgilarin kronik hastaliklari: Siderosiis
olarak bilinen benign pnémokonyosis yani iyi
huylu diffiiz retikiilonodiiler dansiteler ve akciger
fonksiyon testlerinde azalma; silika veya asbest
soluyorlarsa bunlarla ilgili kronik plevra
kalinlagmasi veya plevra kireglenmeleri goriiliir.

Nonfibrojenik demr oksit zerrelerinin (partikiil)
akcigerde birikmesi ile olusan hastaliga Siderosis
denir.(5). Bunda her ne kadar yaygin retikiilo-
nodiiler dansiteler varsa akciger fonksiyon
testlerinde dnemli anormallik goriilmiiz. Eger
kaynakg1 kristalize silika ve asbest de solumussa,
radyoloik tanida hemosiderosis ile siderosisi
birbirinden ayirt etmek zordur.

Bazi iscilerdeki akut veya kronik akciger
hastaliklar1 tizerine, krom ve nikelin de etkisiyle
akciger kanserine yakalanma sans1 az da olsa
vardir.
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Kaynakgcilarda elektrot iizirene yapistirilmis malzemelerin cesitleri asagidadir:(1)

Galvanize metal Cinko oksit

Boya Kursun, kadmium, izosiyanat, aldehit, epoksi resinler.
Biocide’ler Organik civa, organik kalay.

Pas Fosfor

Alasimlar Kadmium, nikel, manganez ve berillium

Korunma: Kaynak yaparken, gozliik, maske ve eldiven kullanmak sarttir. I ortamin havalandirilmasma
da 6nem verilmelidir.

Ozet Halinde Kaynakgilarda goriilen hastaliklar : (1)
Mesleksel astma
Photokeratitis
Metal fume fever
Upper respiratory irridation
Kas iskelet travmasi
Termal yaniklar ve elektrik ¢carpmasi
Siderosis

Akciger kanseri
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Resim 2: Elektrik kaynagr yapilirken

Resim 3: Argon kaynagi Resim 4: 60 y1l Elektrik kaynagt yapan E.B.nin El derisi ve
tirnaklarindaki degisikler

Resim 5: E.B.nin akciger Ifilmi. Sagda okla gosterilen yerde Resim 6: E.B.nin akciger [filmi. Sagda okla igb'sterilen yerde
a a e

asbeste bagl Hyalinize plak, solda yaygin plevra kalinlasmast  asbeste bagh Hyalinize plak, solda yaygin plevra kalinlasmas:

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI iCIN SAYFA 216'ya BKZ.
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KROM (CHROMIUM)

Genel Bilgiler : Krom sert fakat kolay kirilan bir
mineral olup genel olarak dogada bilegikleri
bulunur. Ornegin kromit (Chromide =FeOCr,
=Krom Demir Tas1) gibi. Krom cevherleri. acik veya
derin maden ocaklarindan ¢ikarilir. Elektrikli
firmlarda krom taginin karbon ile rediiktasyonu
ile ferrochromium tiretilir. Krom metali, aliminyum
oksit ile chrom oksitin rediiksiyonu ile {iretilir.
Kromatlar (Chromates), chromite’ten ytiiksek 1s1 ile
elde edilir. Toksisite i¢in kritik dnemi olan
kromatlarin en onemlileri, Cr VI, Cr IIT'tlr. (1,2)

Kromun Kullanildig: Yerler: Primer kullanim
alani, celigin sertlesmesinde, paslanmaz gelik
yapiminda ve ¢esitli alasimlarin yapilmasinda,
otomobil parcalarmnda ve kesici aletlerde korozyon
onleyici kaplama olarak kullanimi yaygindir.
Yiiksek erime sicaklig1 sebebiyle, tugla ve kalip
yapiminda da aranan bir mineraldir. Krom cam
ve yakuta ziimriit yesili bir renk verir. Krom
mikelaj (plating) icin tercih edilen bir katalizordiir.
En ¢ok ev ve mutfak, makine aksami gibi
malzemelerin paslanmasimi 6énlemek igin kllanilir.

Krom alagimlari tek basina veya nikel, manganez
ile elektiriki araglarin yapiminda da kullaniliyor.
Kromatlar ve dikromatlar kamuflas boyasi, video
kaset yapimi,laser, tekstil, lastik ve miirekkep
yapiminda da kullaniliyor.

Tipta * Cr radyoizotopu kullaniliyor. (1,2)

Krom kaplama banyolari igerik olarak kromik asit
ve siilftirik asit ihtiva ederler.

Banyo sicakligr 40-50 derece oldugundan asit ve
krom iyonlarinin buharlasmas: daha hizli olur.
Kromun viicuda etkisinde en ¢ok deri belirtileri
onemlidir. Krom {ilseri, krom iyonlarinin direkt
etkisi ile olusmaktadir ve deride deliklerin
olusmasina neden olur.

Kromik asit ve kromatlarda, dermatit ve tilser
olusmasi, bu bilesiklerin deri ile temas derecesine
ve derinin kromla temas eden kisimlarinin
durumuna gore degisiklik gosterir. Kromat tozlar
ve kromik asit dumanlari, burun mukozasini da
tahris eder ve burnun kikirdak kisimlarinda
delinmeye yol acar. Bunlarin tiretildigi ve
kullanildig; is yerlerinde ¢alisan isciler arasinda
oldukca sik akciger kanseri goriilmektedir.

Mesleksel ve cevresel etkilesim

Krom ile temas, krom maden ocaginda, toplanan
¢evherin kirllmasinda Cr tozu solunmast ile baglar.
Krom dumany, ¢elik yapiminda sorundur. Krom
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elektrotu ile yapilan elektrik kaynaginda da
yiiksek oranda krom dumani solunur. Krom,
suda,dis ortam havasinda ve gidalarda da
bulunabiliyor. (1,2)

Krom solunum, GI sistemi ve deri tarafindan absorbe
olarak bedene girer. Soluble VI degerli Cr formu
intracelliiler absorbe olur fakat hiicrede Cr 3."e
doniiserek hiicre i¢inde proteinlere baglanir.

Kromun bulundugu kaynaklar : yer fistig1,
yumurta sarisy, lizim,maya ve istiridya’dir. Krom
kandaki sekeri alip hiicrelere transfer eder. Bu
nedenle Cr eksikligi glikoz toleransina menfi etki
yapar. Her ne kadar inhale edilen Cr, akcigerlerde
tutunabilirse de diger organlarda birikemez. Cr
daha ziyade idrar yoluyla atilir ve idrardaki Cr
miktari, solunan Cr. miktar1 hakkinda da bilgi
verir. (3)

Krom Toksisitesinde Klinik Belirtiler ve Bulgular:
Yiiksek konsantrasyonunda krom veya kromatlarla
temasta, goz, burun, bogaz ve solunum yollarinda
irritasyon olur. Isgilerdede burun iginde, genizde
yanma hissi, epistaksis, oksiiriik,gogiis agris ve
kroma bagh astma ortaya ¢ikar Uzun siire Cr
solunmasinda kilo kaybi1.okstiriik, hemoptezi
goriilebiliyor. (1,2) Krom is¢ilerinde bas donmesi ve
deri dokiintiisii de sik goriiliiyor.Bunlar agrisiz yara
seklinde de oluyor. El eklemleri ve parmaklarda
goriiliir. Bundan ayr1 olarak eritem ve vezikiiler
lezyonlar da vardir. Sindirim kanalina giren Cr
bulanti, kusma karin agris1 yapar. Daha yogun Cr
alinimi durumunda {iremiye bagh olim de
olabiliyor. (2)

Kromun karsinogen oldugu kromat iscilerinde,
yapilan epidemiyolojik ¢calismalarinda veya , krom
alasimi yapanlarda akciger kanserlerine daha stk
rastlanmaktadir. Hexavalent Cr. Bilesikleri ile
yapilan deneysel arastirmada kanser
olusturulmustur. (4)

Laboratuar bulgular: : Krom ile etkilesimi bobrek
ve karacigerde tahribata yol agiyor. Hastalarda
hemattirii ve proteintirti, akciger fonksiyon testlerinde
bozukluk (FEV1/ FVC) oraninda azalma, kroma bagh
astmay1 hatirlatir. Krom ile yapilan deri testi pozitif
reaksiyon alinmasi, kromin allerji yaptigim gosteriyor.

Ug degerli krom ile temaslarda pnomokonyosis
olusabilir. Bir krom is¢isinde pulmoner belirtilerin
olmasi halinde akciger kanserinden siiphe edilmeli
ve radyolojik tetkikler yapilmalidir.(1-3)

Krom igcilerinde idrarda krom analizi yapilmalidir.
I metrekiip havada 0.05 mg krom bulunmasi halinde
bu ortamda caligsanlarin idrarlarinda 40-50
mikrogram/L krom varligini gdosterir.(3)
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Tedavi : Krom iscilerinde akciger tutulumu stiphe
edildiginde, hastanede yatarak tetkik ve takip
edilmeli. Is yerinde krom buharlari, tozlari
solundugunda burun ve deri yaralari olusmussa
bunlar yiizde onluk CaNa2 pomadi ile tedavi
edilmeli. Genel olarak krom zehirlenmesinde EDTA
kullanilir. Kromat tiretenlerde, krom ile kromaj
yapanlarda veya krom pigmenti kullananlarda
yapilan aragtirmalarda akciger kanseri daha sik
gortildiigii icin, akciger filmi taramalar1 yapilmalidir.

Ozet Halinde Krom’a Bagli Hastaliklar.
Siniisitis.

Nazal septum perforasyonu,
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Deride allerjik, irritant dermatitis, iilserler,

Alt solunum yollarinda irritasyon, ve buna
bagh bronsit , astma ,

Akciger kanseri. (1,2)

Limit Degerler: Krom metali. OSHA PEL 1
mg/m3

Krom bilesikleri (III) : OSHA PEL 0.5 mg/m3

Krom bilesikleri (IV) OSHA PEL 0.1ppm tavan
degeri

Kaynaklar

1- Lewis R. Metals. Chromium in Edt LaDou J. In Occupational medicine.Prentice-Hall Int, Inc.Lmt.London, 1990. pp 304-

06

2- McCallum, RI.Diseases associated with chemical agents. In Hunter’s Diseases of Occupations Edt. Raffle PAB, Lee WR,
McCallum RI, Murray R. Hodder And Stoughton, Sydney, Aucland, Toronto,1987. pp 272-75

3- Linberg E, Vesterberg O . Monitoring exposure to chromic acid in chromeplating by measuring chromium in urine. Scand

J Work Environ Health. 1983; 9 : 33.

4- Norseth R. The carcinogenicity of chromium and its salts. Br | Med 1986 ; 43: 649
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Resim 1: Kromayj atelyesinde kullanilan kromik asit. Resim 2: Pasli demir borularinin kromajdan énce ve sonraki
hali.

” ' Lol
Resim 3: Icinde kromik asit bulunan havuzda demir boru Resim 4: Kromaji tamamlanmis malzeme iizerinde kalint
kromaj yapiliyor. kirlilikler, zimpara ile siliniyor, parlatiliyor

Resim 5: Kiyafet
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KURSUN

Tarihce ve Genel Bilgiler: Milattan 6nce 4,000
ylinda Romalilar, kursunu boru yapmak icin
kullanmaya baslamistir. Kursun, yumusak oldugu
icin bigak veya ¢aki ile kesilen, kolayca doviilen
mavi-gri renkte,agir ve paslanmaya, asinmaya
cliriimege direngli bir metaldir. Kursun bir ¢ok
degisik maden ocaklarinda % 1-11 oraninda
bulunmaktadir. Bunlarin iginde ticari degeri olan
kursun Sulfit (Galena) 6n siray1 alir. Diger kursun
bilesikleri karbonat (curissite) ve sulfat ( anglesite)
bilesikleridir. (1,2)

Kursun agir metallerdendir ve viicutta depolanur.
Kursun cevherinin, 6rnegin kursun Siilfiir'tin Pb
izabesi ile elde edilir. Buharlasinca okside (Pb0)
olur. Kursun dumani koloidal kursun oksit
partikiillerinden olusur.

Kursunun eritilmesi ii¢ kademede oluyor.
Karistirmak veya harmanlamak, sintering ve blast
furnace reduction . Kursun ciirufu, metaliirjik
elektrolitik yontemlerle icine karismis olan bakir,
arsenik, antimuan, ¢inko, bizmut ve diger
elementlerden temizlenir.

Kursunun insan bedeninde ¢nemli role sahip
degildir Tasit egzos gazlarindan gevreye yayilarak
halk sagligina 6nemli zarar vermektedir. Son
senelerde ¢evre havasinda diisiik diizeyde kursun
varliginin bile saglik tizerinde zararlar
verilebilecegi diistiniilerek ¢evreye yayilmasini
Onleme tedbirleri 6nerilmistir. (1,2)

Kursunun Kullanim Alanlari, Mesleksel ve
Cevresel Etkilesim Tiirleri

1- Kursun cevherinin ve kursunlu maddelerin
izabesi,

2- Kursun igeren eski metallerin kursunun geri
kazanilmasi amaciyla ergitilmesi,islenmesi.

3- Kursun igeren atiklarin, kiilerin ve diger
tozlu materyelin tasinmasi, yiiklenmesi ve
bosaltilmasi,

4- Kursun rafine edilmesi,

5- Kursunlu boyalarin, kursunlu her tiirlii
bilesiklerin ve alasimlarin iiretilmesi,

6- Kursun kaplama isleri,

7- Kursun iceren cam, kristal, emaye,
seramikyapimi, bunlarin hamurunun
hazirlanmasi, sirlanmasi ve stislenmesi,

8- Kursunlu boyalarin piiskiirtiilmesi,
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9- Toz seklindeki kursun bilesiklerinin boya,
aktimiilator ve plastik esya yapiminda
kullnilmasi,

10- Akiimiilator endiistristinde plaka yapimi,
tasinmasi, kaynakla birlestirilmesi,

11- Kursun igeren tabakalarin (boya vs)
kazinmasi,

12- Kursunlu ya da kursunlu boya ile boyanms
metallerin kaynak ya da lehim, ya da kaynakla
kesilmesi, pargalanmasi ve sokiilmesi,

13- Kursunlu kaplamalarin (¢at1 gibi), kursun
plakalarinin, ylizeyi kursunlagmi, materyelin
raspa edilmesi, asindirilmasi, diizeltilmesi.

14- Kursun, ses ve titresimin azaltilmasinda,
radyoaktivitenin perdelenmesinde de
kullaniliyor.

15- Tetraethyl ve tetramethyl kursun, yakitlarin
oktanmin arttirilmasi igin katki maddesi olarak
kullaniliyor. Bu nedenle yakit depolarinin
temizlenmesi sirasinda kursunla temas s6z
konusudur. Kursun, mermi,bronz, piring
yapiminda; kozmetik ve sarraflikta da
kullaniliyor. Kursunun bir bagka kullanim
sahasi da matbaaciliktir.(1,2,4)

Madencilik alaninda ve 6zellikle karbonat ve stilfat
tiretimi ocaklarmnda kursunun solunmasi veya ag1z
yoluyla yiyecek ve igeceklerle sindirim sistemine girisi
her zaman miimkiindiir. Mideye giren kursun
midedeki HCL yiiziinden kisa zamanda kursun
Kloriir'e degisir. Bu yolla sindirim sistemine giren
kursunun % 90’1 genel dolasima ge¢meden
karacigerden safra kanaliyla bagirsaklara gegerek
digkz ile atilir. Kursun tozu ve dumaninim, kursunun
ogiitiilmesi veya inceltilmesi ameliyelerinde gahisanlar
icin yiiksek diizeyde soluma sansi vardir.

Eskiden kursun kalemlerin i¢inde kursun
bulundugu i¢in bunlar1 kemiren c¢ocuklarda
zehirlenme yapiyordu. Gliniimiizde, kursun
kalemlerin iginde, kursun yerine grafit kondugu
i¢in bu yolla kursun zehirlenme sans1 yoktur. (3)

Kursunun bedenden atilmasi, daha ¢ok idrar ve
diski ile oluyor. Bunlardan baska, deri, sag, tirnak
ve terleme ile de disar1 atiliyor

Kursun aritilmasinin yapildig: rafineri yakininda
yasayanlar, soluduklar1 hava, ictikleri su ve
kullandiklar: toprak sebebiyle gevresel yolla
kursuna maruz kalabiliyor.

Tasitlarin gectigi yol kenarinda evi olanlar
otomobil egzost gazindaki kursun sebebiyle
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etkilenir. Ote yandan sarap ve viski yapiminda,
kullanilan seramik, cam kaplarda tutulan ickiler,
kursun ile kontamine olarak, insanlara zararh
olabilmektedir.

Yabini otlarin giderilmesinde kullanilan
herbesitler, kursunlu kozmetikler, yakit
koklayanlar, eski mermilerle oynayanlar da
kursunla etkilesirler. Kursunlu borularin bagl
oldugu c¢esme sularina da kursun
karigabilmektedir.

Kursunun absorpsiyonu, metabolizmas1 ve
viicuttan atilmasi, elimine edilmesi

Kursun bedene soluma veya sindirim kanal yoluyla
girer. Kursun oksit dumanlarinin % 40’1 solunum
ile viicuda giriyor. Kursun bilesiklerin % 5-10"u
sindirim kanalinda absorbe olur. Sindirim kanalyla
Pb emilmesi, ¢ocuklarda, erigkinlere gore daha
azladir. Kana karigsan kursun, beyin, bobrek,
karaciger, iskelet kasinda toplanir. Kursun plasenta
yoluyla fetiis’e de ulasabiliyor. Kursunun kalsiyum
gibi kemik matriksinde toplanma oran ytiiksektir
ve buradan disariya atilmasi da ¢ok zordur.

Kursun hemoglobulinin esas maddesi olan hem
sentezi igin ¢ok gereklidir. Bunun icin de sulfhydril
grubuna baglanmasi lazimdir Bu nedenle saglarda
ve tirnaklardaki Pb degeri fazladir.

Bedenden kursun atihimi, bobrekler, fekal, terleme
veya deri yoluyla olabiliyor Kurgunun yar: 6mrii 5-
10 seneyi bulmaktadir. Osteoporoz, kemik kiriklar
halinde, depolardaki Pb orani azalirken ve kandaki
seviyesi yiikselir.

Suda eriyen alkil Pb bilesikleri deri yolla absorbe
olur. Tetraethyl, tetramethyl Pb gibi organik bilesikleri
insan viicudunda toksik alkyl metabolitlere
dontiserek zararl ya da toksik kursun bilesiklerine
doniistirler. Bu metabolik {iriinler, yagda eridikleri
i¢in SSS. birikir. Inorganik kursuna dontisen alkil
kursun bilesikleri kolaylikla idrarla disar1 atilir. (1,2)

Klinik Bulgular, Belirtiler:

Akut veya Subakut Etkilesim solunum veya
sindirim sistemiyle olur. Akut etkilesimdeki
belirtiler, kramp seklinde karm agrisi, kabizlik ile
baglar. Bu belirtiler yiiziinden apandisitis veya
bilyer kolik gibi akut karin sendromlart ile karisir.
Sonradan bunlara bulanti kusma, siyah, katran gibi
digkilama da eklenir. (1,2)

Kursun zehirlenmesine bagli norolojik belirtiler,
kursun ansefalopatisi olarak bilinir ve bas agrisi,
konfiizyon, stupor, koma, epilepsi meydana gelir.
Fundus muayenesinde, papilla 6demi ve optik noritis
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tespit edilebilir. Agir olgularda, oligiiri ve akut
bobrek yetmezligi ortaya ¢ikar (1,4)

Kronik Kursun Zehirlenmesi: belirtiler yavas ve
sinsi gelisir. Yorgunluk, apati, irritabilite, siipheli
sindirim sistemi belirtileri vardir. Artraji ve myalji
alt ekstremitelerde belirgindir. Kronik etkilesim
devam ettigi takdirde yukaridaki SSS belirtileri ile
birlikte konsantrasyon giicliigii ve diisiik el gibi
distal motor noropatileri ortaya ¢ikar. Daha sonra
epilepsi, koma sahneye sahneye ¢ikar. (1,2,)

Kronik Pb zehirlenmesi erkeklerde libido azalmasi
infertilite, kadinlarda ise menstruasyon bozukluklar
ve diisiiklere yol agar. Gut hastalig1 artropatisi ve
nefropati de bunlara eklenebilir.

Hastalarin fizik muayenesinde anemiye bagh
renk soluklugu, dis etlerinde gri-mavi renkte
cizgiler (lead line) goriilebiliyor. (1)

Alkyl Kursun (Alifatik Kursun) veya organik kursun
bilesikleri zehirlenmesinde norolojik belirtiler
hakimdir. Bu ¢gesit kursun bilesiklere, i¢cinde kursunlu

benzin bulunan bos sarni¢ veya depolarda
calisanlarda goriiliir. Ayrica, istahsizlik, bag agrisi,
depresyon irritasyon belirebiliyor. fleri dsnemlerde
sahneye ciddi SSS. belirti ve bulgular1 hakim olur.

Laboratuar Bulgulari :

Anemi, Fanconi sendromu goriintiileri (aminoasitiiri,
glikoziiri fosfatiiri, BUN ve kreatininde yiikselme,
sinirlerde motor iletisimde kusur, noropsikiatrik
belirtiler) vardir.

Kandaki Pb tayini, birkag¢ giin veya hafta 6nceki
etkilesim icin 40-80 mikrogram/dL gibi yiiksek
degerleri gosterir. Kursunla hi¢ temas:
olmayanlardaki normal deger 5-15 mikrogram/dL
dir. OSHA’ya gore kandaki kursun miktarr 40
microgram/dL.nin altinda olmalidir.(2)

Kursun zehirlenmesi siiphesinde tibbi ve mesleksel
oykii alinmaly, fizik muayene sirasinda dis etlerine,
sindirim sistemine, tiriner sisteme ve norolojik
muayeneye onem verilmeli; kan basinct dl¢limii
yapilmali ve kan tahlilinde kursun seviyesi
Olctilmelidir. Hastanin takibinde Hb. hematokrit,
periferik yayma, kreatinin tayini ve idrarin
mikroskopik tetkiki yapilmalidir.

Korunma:

Temel prensip, kursunun solunum ve sindirim
sistemine girmesini onlemektir. Teknik korunma
onlemleri olanaklar elverdigi oranda kursun yerine
onun yerine gecen madenler kullanilmalidur.
Ornegin boya sanayinde kursun igiren kursun
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oksit gibi bilesiklerin yerine demir oksit; kursun
oksit {istiibeg yerine de ¢inko oksit kullanilmalidur.

©)

Kursun buhari, dumani ve kursun eriyikleriyle
calisilan isyerinde, is alan kapali sistem igine
alinarak saglik bakimindan korunma yapilmalidir

Havalandirma, kursun ile ¢alisilan is yerlerinde
Ozellikle cekici sistem kullanilarak kursun buhari
ve dumaninin calisma ortamina yayilmasi
onlenmelidir. (5,6)

Bu tiir is yerlerinde genel havalandirma sisteminin
kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Yiiksek kursun konsantrasyonu olan is ortaminda
calisan iscilerde solunum maskesi kullanilmasi
uygun olur. Is yerinde sigara icilmemesi, yemek
yenmemesi ve kisisel temizlige onem verilmesi
gerekir.

Is yeri ve gevresindeki havada kursun &lgiimii
takibi yapilmalidur.

Ise alinacak kisilerin kan sayimlari, norolojik
muayeneleri ve iiriner sistem ile ilgili analizler
yapilmalidir.

Kursuna maruz kalan isciler, ii¢ ayda bir muayene
edilmeli ve is ortaminda ve idrarda kursun
olctimleri yapilmalidir.

Tedavi:

Akut zehirlenmede, isci kusturulmali, lavman
yapilmals, s1vi kaybi yerine getirilmeli ve gerekirse
CaNa2EDTA tedavisine baslanilmali. (1,2)

Kronik kursun zehirlenmesinde akut
zehirlenmede uygulanan EDTA tedavisi
yapilabilir. Kursun ensefalopatisi durumunda
beyin 6demi varsa ona gore tedavi uygulanir.

Kronik kursun zehirlenmesinde CaN,EDTA
tedavisine gerek yoktur.
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Ozet olarak kursun zehirlenmesinin yaptig
saglik sorunlari :

Inorganik kursunu akut etkileri :

Kolik tarzinda karin agrisi

Ensefalopati

Hemoliz

Akut bobrek yetmezligi seklinde 6zetlenebilir.
Inorganik kursunla ilgili kronik zehirlenmede.

Yorgunluk ve asteni

Artralji ve myalji

Anemi

Periferik noropati

Norolojik ve davranis bozukluklari. Kronik
ensefalopati.

Nefropati ve Gut
Kronik bobrek yetmezligi

Alkali ya da organik kursun bilesiklerine bagl
kronik zehirlenmede.

Yorgunluk ve dermansizlik.
Bas agris1
Bulanti, kusma

Bellek kayb1 ve konsantrasyon giicltigii gibi
noropsikiatrik yakinmalar

Deliryum, epilepsi ve koma
Limit degerler. :

Inorganik kursun doz ve dumanlar i¢in :OSHA
PEL 0.05 mg/m3 TWA

Tetraethyl Kursun i¢in : OSHA PEL : 0.075
mg/m3® TWA olarak belirtiliyor.
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RI, Murray R. Hodder And Stoughton, Sydney, Aucland, Toronto,1987. pp 240-50.

3- Staudinger KC, Roth VS. Problem oriented diagnosis. Occupational lead poisoning. Amer Aced Family Physicians feb
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Resim 1: Akii kasast

P

.'YF .

Resim 2: Akii yapuminda kullanilan kursun oksit tozu
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Resim 3: Akiiniin I¢ Yapist
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Resim 4: Elektrik Devresi
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KUYUMCULUK
ALTIN (Au)

Diinyanin en kiymetli madeni olan altin, ilk kez
Eski Msirlilar tarafindan Arabistan ve Ekhiopia
arasinda bulunan biiyiik maden ocaklarindan
cikartilmistir. Buradaki siyah renkli kayalarin
iizerinde beyaz renkli cizgiler, damarlar
bulunuyordu. Madenin kiymetli oldugu
anlagilinca, Misir Krallar1 esir ve mahkiimlari
esleri ve ¢ocuklari ile birlikte altin madeninde
calistirmaya zorlanmustur.

Degerli bir metal olan altin'nin ayari kirat ile ifade
edilir. Eldeki metal % 100 altin igeriyorsa, 24 ayar-
kirat- olduguna karar verilir. Elde kiilgenin igindeki
altin oran1 yar1 yariya ise, kirat1 12 olarak kabul
edilir.

o

o

Resim 1: Kaynak yapan kuyumcu.

Kuyumculukta degisik kiratta altin islenir. Bu
nedenle, miicevharat atelyelerinde analiz firinlart
vardir. Altinin ayarlanmasi islemi bu firinlar
yardimiyla yapilir. Karisik alti, giimiis ile
birlestirildikten sonra kiire seklindeki kursunla
birlestirilip firana konur. Kirat1 bilinmeyen veya
icinde giimiis veya bakir bulunan metal pargasi
eritilir. Erimis altin karisiminin icine gtimiis katilip
Cupulation denilen isleme tabi tutulur. Bu karigimmn
icine kursun veya kursun oksit katilarak potada
eritilir. Altinla karismus, bakir, demir ve slikat gibi
mineraller pota tarafindan emilir. Sonunda altin-
glimiis karisimi olan diistik kiratta altin elde edilir.

Kuyumcu atelyelerinde yapilan baska bir iglem,
kolye, bilesim gibi siis esyalarmin takilmasi igin
yapalan ¢engel gibi olusumlarmn kaynatilmasidir.
Bunlarin kaynagi, Hidrojen + Oksijen karigimh gazin
alevine Asit Borik ve Methanol katilarak yapilan
kaynak isi ile olur. Normalde altin 1069 derecede
erirken, kaynak sirasinda kullanilan ¢inko ve kalay
gibi minerallerle erime 850 dereceye iner. Bu 1s1 ile
kolaylikla kancalar, altin zincirine veya kolyesine
kaynak edilir. (Resim 1)
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Kuyumeculukta elektrolizile kaplama da yapiliyor.
Bunda, siyantirlii cozelti igine Altin,. Glimiis ve bakir
katilir ve elektrik akimi ile ¢ozeltideki glimiis altinda
birlesir ve beyaz altin 6zelligini alir. Elektrikle
elektroliz havuzunun icine altindan yapilmis stis
esyalari, ornegin kolye veya tespih konarak, kalama
ile degisik renkte iiriin elde ediliyor. Havuzun
icindeki siyandr ¢ozeltisi altin ile bakir veya giimiis
birlesmesine yardim eder.

Kuyumculukta Kupulasyon Yontemi ile Altin
Ayan

Analize gelen altin numunelerinden
0,2500-0,5000gr. arasinda hassas terazide tartilir.
Tartilan numunenin icindeki saf altinin 2,5 katina
esdeger glimiis ilavesi yapilir ve numunenin
ayarina gore 3,5-10,5 gr. aras1 kursun levhaya
sarilir. Onceden 1064°C ‘a ayarlanmus ayar firmimda
1sitilmis ¢imento kupellere konulur. Kursun
eriyerek altin numunesinin ve ilave edilen
glimiisiin eriyip alasim olusturmasini saglar. Erime
sonucunda numunenin i¢inde bakir, demir, nikel
var ise ¢imento tarafindan emilir; ¢inko var ise
buharlasir. Kursunun ise bir kismi ¢imento
tarafindan emilirken biiyiik bir kism1 kursun
monoksit (PbO) buharlar:1 halinde geleek
ortamdan uzaklasir. Kursunu uzaklasan numune
firindan ¢ikarilir, haddelenir (silindirde ¢ekilir)
ve nitrik asit igerisinde kaynatilarak altin
saflagtirilir. Saflasan altin tartilir ve numune
icindeki oran binde olarak hesaplanir.

Kursun buharlar: zehirli oldugu igin bu islem
havalandirmasi iyi olan firinlarda yapilmalidir

GUMUS

Glimiisiin (Ag) genis kullanim alani, kuyumculuk
ve gilimiis isciligidir. Ne varki bu alanda kullanilan
gimiis %92.5 bakir ise % 7.5 oraninda ya da bagka
bir metal igerir. Saf giimiis kolay kolay paslanmaz,
elektrik ve 1s1y1 ¢ok iyi iletir. Ancak ¢ok yumusak
oldugu icin, mekanik kuvvete direngi iyi degildir.
Dis ortamda kaldiginda parlakligini kaybeder ve
donuklagir. Bu nedenle sert metallerle alagimlari

yapiliyor.

Glumiisiin diger kullanim alanlari, discilikte,
alasimlarin , madeni paralarin yapiminda da giimiis
kullanihyor alagimlarmda, elektrik baglantilarinda,
yliksek kapasiteli giimiis-ginko, glimiis-lehim
alagimlarmin yapmminda kullanilir. Bunlardan bagka,
glimiis-kadmium pillerinin yapimi ve cam veya
metallerin tizeri glimiis boya ile kapatilarak, ayna
dretilir. Giimiis iodit ve glimiis nitrat bulutlara
yagmur yagdirmak amaciyla da kullaniliyor.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 218’e BKZ.
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Saf gilimiis, asetik asit, boyalar ve fotograf
maddeleri yapilmasinda da kullaniliyor. Toz
glimiis, cam ve tahtay elektrik iletkeni yapmak
icin ve seramik kaplama i¢in de kullaniliyor.

Gimiis zeolitler, ihtiya¢ karsisinda deniz
suyundan igilebilir su elde etmek i¢in de
kullanilmaktadir. Giimiisiin kadmium ve ¢inko
ile yapilan alagimlari, parlakligini cok daha yavas
kaybeder Buna antimuan ve kalay katildiginda,
bu parlakligin dayanikligi daha da artar.

Glimiistin diger metallerle yapmis oldugu bircok
alasimlar vardir. Bunlar daha ucuz oldugundan
endiistride ¢cok daha fazla kullanilir.

Glimdis 15181 ¢ok iyi yansitan, kolay doviilebilen
esnek bir metaldir. Bir gram gmiisten 2 km.
uzunlugunda ince bir tel elde edilebilir Bakirdan
daha zor, altinda ise daha kolay oksitlenir.

En 6nemli giimdis bilesigi Glimiis Nitrat (AgNO,)
renksiz ve agir kristalleri igerir. Hekimlikte siilleri
daglamik amaciyla kullaniliyor Ayrica deriyi ve
organik maddeleri karartmak i¢in de kullaniliyor.
Deriyi kararttig1 icin “Cehennem Tas1” olarak
anilir. Giimiisiin en ¢ok kullanim alanlar,
fotografcilik, miirekkep yapimi ve sag boyasi
olarak kullanilmasi ve giimiis kaplamacilifidir.

Glimiis tuzuna sodyum ve potasyum katildiginda
meydana gelen Giimiis siyaniir (AgCN) zehirli
beyaz bir tuzdur. Bu da kaplamacilikta kullaniliyor.

Guimiis ile ilgili saglik sorunlar1 kavurucu ozelligi
olan gilimiis nitratla ilgilidir. Glimiig nitrat, intihar
amaciyla veya kazaen icildigi takdirde, sindirim
sisteminde gilimiis nitratin corrosive etkisi ile
mukozanin epitelyum kismini tahrip eder. Eger
glimiis metali derinin altina irerse, burada
pigmenli dovme seklinde sulu giimiis eriyigi
viiciitta birikim yapabilir. Yillar sonra
konjonktivada, deride, tirnak yataginda pigmentli
lezyonlar yapar. Glimiis elementi ile karsilasan
kisilerde Argyria ortaya ¢ikmamaktadir.

Kuyumculukta elektrik akimu ile (elektroliz veya
elektro plating) ile kaplama yapilmaktadir.

Elektroliz metodu ile kaplama:

Elektroliz yolu ile kaplama metallerin korozyona
kars1 direncini artirmak veya dekoratif amagl
uygulanan bir yontemdir.

Yiizeyi kaplanacak metal 6ncelikle ultrasonik,
asitli veya elektrikli yag alma yontemlerinden
biriyle temizlenir ve yiizey aktif hale getirilir. Iyice
durulanan metal kaplama banyosuna asilir.
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Ornegin altin kaplamak isteniyorsa altin levha (+)
kutuba baglanir ya da altin ¢6zelti halinde kaplama

Gilmig sadece
buraya kaplanir

banyosunun igine ilave edilir. Glimiis ¢ozelti
halinde banyoya ilave edilmis ise (+) kutuba akim
saglamasi i¢in paslanmaz levha asilir. Kaplanacak
metal ise (-) kutuba baglanir. Daha sonra metalin
ylizey alanina uygun volt ve amper verilir ve
banyonun i¢indeki iletken ¢dzelti sayesinde metal
iyonlar1 anottan(+ kutup), katota (- kutup) dogru
hareket ederek kaplanacak levhanin {izerine
yapisir. Yani metal elektrik akimi sayesinde
kaplanmus olur.

Elektrik kaynag: olarak dogru akim kaynag:
kullanilir. Dogru akim elde etmek igin alternatif
akimi dogru akima geviren redresorler kullanilir.

Kaplama banyolari ¢oziicii olarak genellikle asidik
veya bazik ¢oziiciiler kullarlir. Kaplama esnasmnda
insanlarda olusan zararli etkilerin ¢ogu bu
¢oziiciilerden kaynaklanir. Altin, giimiis, bakir ve
¢inko gibi metallerle kaplamada genellikle bu
metallerin siyantirlii bilesikleri kullanilir. Kaplama
esnasinda olusan etkilerin ¢ogu siyaniirden
kaynaklanur.

Paladyum (Pd)

Paladyum, kuyumculukta altin alagimlarinda beyaz
renk elde etmek i¢in, kaplamacilikta ise rodyum
kaplamaya alternatif olarak beyaz renk kaplama
yapilmasinda, hidrojen disindaki gazlar
paladyumdan gecemiyecegi i¢in hidrojenin
saflastrilmasinda, dis protezlerinde, saat ve ameliyat
aletlerinin yapiminda kullanilmaktadir Bilinen bir
saglik sorunu yoktur.

Platinium

Platin, yiiksek asinma ve kararma direncinden
dolayi idial bir kuyumculuk metalidir. Platin
altindan daha kiymetledir. Nadir olusu ve Kral
XV. Louis’in onu “Krallara layik tek metal” olarak
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taninmasina neden olmustur.

Saf platin, glimiis gibi beyaz renklidir. Korozyona
dayaniklidir. Platin grubu metallerin alti
iiyesininde (rutenyum, rodyum, paladyum,
osmium, iridyum ve platinium) katalitik 6zellikleri
vardir. Bu nedenle otomobillerin egzoz
sistemlerindeki katalitik konverterlerde ve bujilerin
ucunda kullanilir.

Platin reaktif bir metal olmadigindan astma
disinda her hangi bir saglik problemi yaratmaz
(1). Cis- Platin gibi baz1 platin kompleksleri, anti-
tiimor aktivitelerinden dolayr kemoterapide
kullaniliyor. Ancak, bazi hastalarin bobreklerinde
geri dontistimii olmayan tahribata sebep
olabilecegi unutulmamalidir.

Platinin baz1 kisilerde akut kontak dermatit ve
astma yaptig: bildirilmistir.(1)
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Resim 2: Kuyumculukta Elektroliz ile kaplama

Resim 3a - 3b: Altin ayarlanmast icin kullanilan firin ve ¢cimento kupilasyonu icindeki kursun kiireleri.

Kaynaklar

1.- Cohen R.Occupational Skin Disorders. In edt La Dou J. Occupational Medicine. ]. Prentice-Hill Int.Inch London, 1990

pp 226.
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MANGANEZ

Mangenez (Mn) yer kabugunda. bol miktarda
bulunan, kolay parcalanabilen gri bir mineraldir.
Ticaretteki mangenez bilesigi, Mn O2 seklindedir.
Insan hiicrelerindeki enzimlerde aktif rol oynadig
igin bol miktarda bulunur.

Kullanildig Yerler : Iginde % 80 oraminda demir
bulunan Ferromanganez bilesikleri, ¢elik
iiretiminde ve ayrica kuru pil, kibrit yapiminda
kullaniliyor. Keza, siyah boya {iretiminde ve
bocek oldiiriicti ilaglarin (pesticide) i¢ine de
katiliyor. Methylcyclopentanyl manganese
tricarbonyl (MMT) jet yakitlarina ve kursunsuz
benzin igine oktan arttirici 6zelligi ytliziinden
(antiknock) katiliyor. Manganez, elektronic
saniyiinde de tercih edilen bir metaldir. (1,2)

Mangenese ile Mesleksel Veya Cevresel Yolla
Temas:

Manganese maden ocaklarinda, manganese aritim
islerinde, manganez c¢evherinin pargalama
islemleri sirasinda, gelik tiretiminde kullanilan
firmlarda, gelik kasalarin yapiminda, rulmanlarin
imalinde,demirli veya demirsiz alasim yapiminda
ve manganez igeren kaynak elektrotlarmi kullanan
kaynakgilarda Mn ile temas oluyor. Keza kimya
ve elektronik saniyiinde karsilasma olabiliyor
Methycyclopentadieny Manganese Tricarbonyl
(MMT) yakiti tiretenler solunum ve deri yoluyla
Mn ile temas ederler Manganez iceren yakitlarin
yanmasi sirasinda ortama bol miktarda manganez
oksit yayiliyor.

Viicuda Giris : Mangenez partikiilleri alveollere

solunum ile girer ve akcigerlerden mukosilyer
temizleme sirasinda biiyiik partikiiller elimine
olur. Genellikle GI yolla giris cok nadirdir. Fakat
demir eksikligi anemisi olanlarda, Mn.nin
sindirim yolu ile absorpsiyonu artar. Mn. Deri
yoluyla da bedene girer. Safra yoluyla atilan Mn
, tekrar karacigere gelir. Mn’'nin biyolojik yar1
omril 30 saattir. MMT ile temaslilarda Mn’.nin
idrardaki diizeyi ytiikselir.(1,2)

Akut Manganez Zehirlenmesi : Metal Fume Fever
olarak da bilinen, ates titreme ve nefes darlig1
olmasidir. Bu durum, gelip gecicidir.

Kronik Manganez Toksisitesinin Belirtileri ve
Bulgular: : Saric, Mn toksisitesinin {i¢ klinik evresinin
oldugunu yazar. llk belirtiler istahsizhik, yorgunluk,
apati, asir1 derecede yorgunluk, bas agrisi, ayaklarda
kuvvetsizlik ve kramp, eklem agrilar1 ve irritabilite
seklindedir. Ikinci dénemde, konusma bozukluklari,
dengesizlik ve agirt salivasyon ile baglayip manganez
deliligi denen psikoz seklindedir. Ugiincii ve final
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donemde, alt ekstremitelerde ileri derecede rijidite,
debilite, kas agrilar1 parestezi konugsma bozuklugu
ile kendini gosterir (3).Bu bulgu ve belirtiler
Parkinson hastaligim taklit eder.

Kronik manganez zehirlenmesinde ndrolojik
belirtiler daha hakimdir.

Sinir sisteminde: Apati, davranis kusuru, seksiiel
uyarilma, psychosis,

Parkinsona hastaligina benzer durum, yiiriime ve
konusma giicliigii

maske ytizii, tremor, asiri terlemeye, asiri
salivasyon, vazomotor bozukluklar.

MMT ile karsilasmada SSS belirtileri goriilmez.
(4-6)

Pulmoner alveolar makrofajlarin fonksiyonlarinda
azalmaya bagli pnomoniye meyil dikkati ¢ekiyor.
)

Bulgular: : Eritrosit ve 16kosit sayiminda azalma,
SSS tutulum oldugunda beyin omurilik sivisinda
proteinlerde artis goriiliir.

Onlemler Mn toz ve dumanlarinin
inhalasyonunu onlemek icin, is¢gilerin maske

kullanilmasi ve ¢alisilan yerde ventilasyonun
yeterli olmasi sarttir. Iscilerde SSS tutulumu olup
olmadig1 norolojik muayene ile ortaya ¢ikarilmali.
Keza MMT ile ¢alisanlarda peryodik olarak
karaciger fonksiyon testlerine,bobrek testlerine
ve solunum sistemi belirti ve bulgularina
bakilmalidir. Klasik tedbirler, tibbi kontrol 6zellikle
norolojik muayene ihmal edilmemelidir. (1,2)

Tedavi : Metal Dumani atesi, genellikle
kendiliginden gecer. Pnomoni gelismisse,
antibiyotikler kullanilir. Solunum sistemi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri bozuk olanlar yakin
takibe alinmahdir. Mn’ye bagh SSS rahatsizliklar
reversibil oldugundan, erkenden 6nlemler alinmasi
¢ok onemlidir. ( 1,2) Calcium disodium edelate
Mn’nin idrar yoluyla atilmasini hizlandirir.

Ozet Halinde Manganez’e Bagl Saglik Sorunlary;

Akut Etkiler : Ates,titreme, nefes darlig1 (Mtal
Fume Fever)

Kronik Etkiler : Parkinson hastaligina benzeyen
belirti ve bulgular

Davranis bozukluklari, psikoz

Pnomoni.
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Manganez'in limit degerleri (1)

Havadaki tozda : OSHA PEL: 5 mg/m® STEL
Dumanda Osha PEL 1 mg/m® STEL. TWA
MMT OSHA PEL 0.1 mg/m? TWA

Manganez tetraoksit : OSHA PEL 1 mg/m3 TWA

Kaynaklar

1- Lewis R. Metals. Manganese in Edt LaDou J. In Occupational medicine. Prentice-Hall Int, Inc.Lmt.London, 1990. pp 310-
311.

2- McCallum,RI.Diseases associated with chemical agents.Mangenese. In Hunter’s Diseases of occupations Edt. Raffle PAB,
Lee WR, McCallum RI, Murray R. Hodder And Stoughton, Sydney, Aucland, Toronto,1987. pp 277-80

3- Saric M,Markievic A,Hurustic O. Occupational exposure to manganese. Brit Ind Med 1977 ; 34:114

4- Smyth LT et al: Clinical manganism and exposure to manganese in the production and processing of ferromanganese
alloy. ] Ocup Med 1973;15: 101.

5- Cook DG, Fahn S,Braith KA. Chronic manganese intoxication. Arch Neurol 1977; 34 : 59.

6- Mena LHoriuchi K, Burke K et al. Chronic manganese poisoning: individual susceptibility and absence of iron.Neurology
1969 ; 19:100.
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NIiKEL

Genel Bilgiler : Nikel (Ni) Sert, giimiis beyazi
renginde,yumusak kivamda- doviilebilir-
magnetik metal olup endiistride bir ¢ok alanlarda
kullaniliyor Esas ticari metal ismi Pentlandite
olup, cogu kez bakir ve demir maden ocaklarinda
bulunur Nikel siilfit 6nce su {istiinde yfiizer
durumda toplanir ve sonra da manyetik yontemle
ayristirihir. Nikel elektroliz kullanilarak rafine
edilir. Mond proces’i denilen karbon monoksit ile
birlestirilerek Nickel Carbornyl ( Ni (CO), haline
getirilir. Niket genel olarak bir ¢ok sebze ve
tahillarin ig¢inde bulunan bir metaldir.

Kullanim Alanlar1: En 6nemli kullanilim alani
celik yapimidir.Nikel gelige katildiginda bu
metalin dayanikliligini arttirir. Celik metalinin %
5-10"u nikel igerir. Motorlu tasitlarin motor
parcalari, dislileri ve milleri ¢ogunlukla nikelli
celikten yapilmistir. Bakir ve nikel karisimi
paslanmaya,tuzlu su ve kimyasal madde ettikisiyle
asinmaya kars: ¢ok dayanikli olur. Bir ¢ok
iilkelerde paralar nikel-bakir karigimindan
yapilmistir. Nikal bakir alasimi, gida ve siit
drtinlerinin saklandig: kaplarda, petrol
endiistrisinde ve kimya sanayinde kullaniliyor
Mutfak malzemelerin ¢ogu nikelden yapilmistir.
Keza yaylarin, nikel cadmium pillerinin imalinde
kullaniliyor. Likit nikel, kromaj sanayinde,
paslanmay1 onleyici olarak kullaniliyor. Nikel
bilesikleri katalitik olarak ve pigment yapiminda
da kullaniliyor.

Mesleksel ve cevresel etkilesim alanlari: Maden
ocaklarinda nikel {iretimi, cevherin dgtitiilmesi
ve nikel rafinerisininde calisanlar inhale
edilebiliyor. Cok toksik gaz olan, Nikel carbonyl
fabrikalarda ve kaynak yapilan yerlerde solunur.
Nikel toz ve buharlar1 kromaj yapilan is yerlerinde
solunabiliyor. Kromaj yapilan malzemenin
parlatilmasinda da nikel soluma sans1 vardir.
Sigara igenlerin nikel ve nikel karbonil
soluyabiliyor. (1)

Calisanlarin Nikel ile Karsilasmasi Veya
Etkilesme Yollar::

Nikel ¢evheri ¢ikarilmasi
Eloktrolizle nikel elde edilmesi.

Nikel cevherinden, nikel alasimlarindan, nikel
bilesiklerinden nikel kazanilmasi.

Nikelli akiimiilator ve gere¢ yapimi.

Nikel bilesiklerinden nikel tozu elde edilmesi,
bunlarin islenmesi.
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Dar alanlarda, merdiven altlarinda depor,
sarnig,tanker, gemi ambari1 gibi eterli
havalandirma olmayan yerlerde % 5.den fazla
nikel igeren elektrotlarla kaynak yapmak %
80’den fazla nikel iceren materyelin egelenmesi,
tornalanmasi, raspa edilmesi.

Absorbsiyonu, Metabolizmas1 ve Viicuttan
Atilmast: Erimis nikel bilesikleri ve nikel carbonil
solunum yoluyla viicuda girer. Nikel plazmadaki
alblimine baglanir Absorbe olan nikel dokularda
birikmez, idrarla disari atilir Terle ve safra yoluyla
nikel atilim1 ¢ok az olur. Akcigerde tutulan nikel,
bu organda kanser olusmasinda etkin rol oynar.
Nikel, plasenta yoluyla fetiise de gegebiliyor.

Nikel Toksisitesinin Belirtileri ve Bulgular: :
Sulu nikel bilesikleri deride allerjik reaksiyon,
kronik egzematod dermatitis yapar. Bu lezyonlar
bir ¢ok kaplama yapilan is yerlerinde ¢alisan
iscilerin ellerinde ve kollarinda goriiliir. Nikel
aeresollarinin solunmasi ile rinitis, siniisitis,
anosmia ve nasal septum perforasyonu
olusabiliyor. Eger iscide, Okstiriik ile birlikte hirilti
da varsa, nikele bagli astma teshisinden siiphe
edilmeli.

Nikal karbonil solunmasinda bas agrisi,
yorgunluk, kusma gibi yakanmalar olabiliyor. Kisi
¢alisma alaninin disina alindiginda, bu belirtiler
kaybolur. Nikel ile temas ¢ok yogun oldugunda
ates, titreme, Oksriik, gogiis aris1 ile birlikte
intersititiel pnomoni olusabiliyor. Daha ileri
vakalarda delirium, koma ve epilepsi de
gelisebiliyor.

Nikel kullanlan atelyelerde ¢alisanlarda, nikel,
nikel oksit ve nikel alasimlarinin tozlarinin
solunmastyla nasal ve solunum yollar: kanserleri
goriilmektedir. Bu durum deneysel ¢alismalarla
da ispatlanmistir. (2,3)

Laboratuar Bulgulari : Nikele baglh deri allerjisini
ortaya ¢ikarmak icin deri testleri uygulanabilir.
Nikele bagl astma siiphesi varsa balgamda ve
kanda eozinofil hiicre sayimi yapilmal Akcigerde
intersittiel pnomoni varsa, akciger fonksiyon
testleri ustenmeli. Kesin tani i¢in idrarda nikel
Ol¢tiliir. Normal insanlarin 1 litre idrarinda 100
mikrogram nikel bulunmasina karsin, bu 6lciim
degeri, nikel zehirlenmesinde litrede 500
mikrogramin {istiine ¢ikar. (1)

Onlem: Nikel tozlarina, buharina, soliisyonuna
maruz kalan isciler havalandirmali ortamda
calistirilmasy, eldiven giymeli, dus almalidir. Nikel
iscilerinde idrarda nikel dl¢iimii peryodik olarak
yapilmalidir Kanda nikel dl¢iimleri, plazmada
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litrede 10 mikrogramin iistiine ¢ikmamalidir.

Tedavi : Nikele bagl deri hastaliklarmin tedavisinde
kortizonlu pomatlar kullaniliyor. Eger hastada
pulmoner komplikasyon gelismisse Dithiocarb
(diethylditheocarbomate) Oneriliyor.(4)

Ozet olarak Nikel’in Yaptig1 Hastaliklar (Nikel
carbonyl harig):

Allerjik kontakt dermatitis, egzema
Sintisitis, anosmia
Asthma
Akciger ve burun kanseri
Nikel Carbonyl’in yaptig:r hastaliklar

Bas agrisi, yorgunluk, sindirim sistemi yakin-
malar1

Oksiiriik, dispne
Intersititiel pnomoni
Delirium, koma
Limit Degerleri :
Nikel metali i¢in : OSHA PEL 1 mg/m3 TWA

Nikel Karbonil : OSHA PEL 0.007 mg/m3
TWA.

Kaynaklar

1- Lewis R.Metals. Nickel. In Edt. La Dou J. Occupational Medcine A Lange Medical Book. Prentice-Hall Int. Inc. London.pp
311-13.

2- Barton RT,Hogetvit AC. Nickel-related cancers of the respiratory tract.Cancer 1980; 45:3061.
3- Leonard A, Gerber GB,Jacquet P. Carcinogenicity, mutagenicity and terratogenicity of nickel. Mtat Resp 1981; 87: 1.

4- Sunderman FW. The treatment of nickel carbonyl poisoning with sodium diethyldithiocarbamate. Ann Clin Res 1971 ;
3.182.
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OSMIiUM

Platin grubundan olan Osmium Os), sert,
mavimsi-beyaz bir metalir.Kullanim alanlari,
dolma kalem ugu, saat parcalarinin yapimi,
parmak izi alinmasinda. Osmium oksit ise
patolojik laboratuarinda histolojik preparatlarin
boyanmasinda kullaniliyor.

Osmium non toksik olmasina kars: osmik asit,
miikoz mebranlar: irrite eder. Ornegin
konjonktivitis,korneal iilserlere ve
kontakdermatitise de sebep olabiliyor.Proteiniri,
pyliri gibi bulgulara da sebep oluyor.

Kaynaklar

McCallum RI, Diseases associated with chemical agents.In (edt). Rafle PAB,Lee R,Mc Callum RI,Murray R. Hunter’s Diseases
of Occupations.Hodder and Stroughton. Hong Kong 1987.Sixth ed.pp 239.
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SELENYUM (Se)

Genel Bilgiler: Selenyum, igndz, sedimentar
kayalarda ve bilhassa siilfr ve bakir gibi maden
ocaklarinda yaygin olarak bulunan metaloid bir
elementtir. Selenyum bakirin elektronik aritmasi
sirasinda havuzun ytlizeyindeki sudan elde
ediliyor.

Selenyumun tig tiirii vardir kirmizi amorf toz
sekli, gri renkte yar1 iletken hekzokonal kristal
sekli ve kirmiz kristal sekli. Selenyum . insanlar
icin temel element olup eritrositlerin oksidatif
parcalanmasindan sorumlu glutathione
peroxidase ‘in cofaktoriidiir.(1)

Selenyum hayvanlarda teratojenik rol oynar.
Selenyum laboratuarinda calisan bir kadinda 4
spontan diisiik ve bir konjenital malormasyon
gorilmiistiir (1)

Kullanildig1 Alanlar: Selenyum cam ve plastikleri
kirmizi, yakut ve yesil renge dondérme amaciyla;
tipta sagli deride kepeklerin giderilmes i¢in ve
topikal antifungal losyon olarak da kullaniliyor.
Selenyumun yagli boya pigmenti. hayvan yemi
olarak ve veterinerlikte kullaniliyor. Selenyum
hexafluoride transformerlerde gazli insulator
olarak da kullanilmaktadir.

Selenyum deniz iiriinlerinde, yumurtada ve
karacigerde bulunmaktadir Bu mineral ugak ,
cam, plastik ve ilag sanayilerinde ve foto iletken
ozelligi yliziinden fotokopi makinelerinde de
kullaniliyor. Selenyumun diger kullanim alanlar:
orasinda fotoelektrik gozeler, tv kameralar: ve
151k Olgerlerin yapiminda, giines gozelerinde yar1
iletken ve gelik yapiminda katki maddesi yapim1
da vardir (1).

Selenyum ile Temas ve Etkilesim: Bakir aritma ve
rafinelerinde ¢alisanlar selenyum duman ve selenyum
oksit tozlarim soluyabilirler. Bu yol rafineri ve metal
iscilerinde de gegerlidir. Selenyum elementi, elektronik,
cam, seramik, lastik ve lastik endiistriisiinde de
kullarudigy icin bu alanlarda da temas s6z konusudur.
Ila¢ yapimindaki formiillerin yapisinda, hayvan
yemlerinin katkilar1 arasinda da selenyum vardir.
Tarimda sodyum selenite, pestisitlerin terkibinde ve
fosfatl giibrelerin yapiminda da kullanilmaktadir.
Bu yolla, kullanimda su ve topragada selunyum
bulasmaktadir.

Selenyumun Viicuda Girisi: Solunum, sindirim
ve tahrip olmus deri kanaliyla girmektedir. Once
kracigerde organik bilesiklere doniisiir sonra
dimethylselenium halinde akcigerlerden sarimsak
kokusu seklinde disar1 atilir Trimethylselenium
ise idrarla disari atiliyor.
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Toksisitede Klinik Belirtiler ve Bulgular:

Akut Zehirlenme: Selenyum buharlarinin,
selenium oxychloride dumaninin, hiydrogen
selenium ve selenium hexafluoride’nin solunmasi
sonunda akut belirtiler meydana gelir. Bunlar
oOkstiriik, gogiis agrisive nefes darlig1 seklinde
olabilir Agir vakalarda kimyasal pnomoni ve 6dem
gelisiyor. Daha sonra, norolojik, nefrojenik ve
hepatik bozukluklar su istiine ¢ikar (2).

Kronik Zehirlenmede: yorgunluk ve kesiklik gibi
spesifik olmayan belirtiler sindrim sistemi
belirtileri goriiliir. Sarimsak kokusu alinmasi bir
ozellik teskil eder. Hava yoluyla olusan kronik
etkilesimde, konjonktivit ( kirmizi goz =red eye),
irritan allerjik dermatitis, agris1 tirnak kokii iltihabs,
sa¢ ve tarnaklarda dokiilme, derinin ve saglarin
kirmizi renk almasi s6z konusudur (2,3)

Selenyumun insanlarda kanser yapmasi ispat
edilmemistir. Aksine, kansere karsi koruyu etki
yaptigr da iddia edilmisse de heniiz ispat
edilmemistir. Buna karsilik deney hayvanlarinda
karaciger kanseri yaptigi gsterilmistir. (1,4)

Laboratuar Bulgularl Karaciger enzimlerinde
ylikselme, anemi goriilebiliyor. Idrarda normal
selenyum degeri litrede 100 mikrogramin {istiine
¢itkmamalidir.

Tedavi: Selenyum zehirlenmesi oldugunda, hasta
¢alisma ortamindan alinmali. Deride yanik varsa
% 10 sodium thiosulfate pomadr ile tedavi
edilmelidir. Kotii sarimsak kokusunu gidermek
i¢in ascorbic asit kullanilmalidir.(1)

Ozet Halinde Selenyum’un Yaptig1 Hastaliklar

Akut etkide : Solunum sistemi, muk6z membran
ve deride yanik ve tahris.

Derida yanik

Kronik etki : Halsizlik, yorgunluk
Sindirim sistemi yakinmalar1
Dermatit,paronychia,alopecia
Conjonktivitis (1)

Maruz kalma limitleri : OSHA PEL: 0.2 mg/m?®
TWA
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Kaynaklar
Lewis R. Metals. Selenium. In Edt Landou L. Occupational Medicine. Prentice-Hall Int.Inc London. Pp 324-26. 297-326.
Derwenda EA,Cooper WC. Toxicity of selenium and tellurium and their compounds Arch.Environ Health 1962;3:71
Glover JR,Chir M. Selenium and its industrial toxicology.Ind Med Surg 1970; 39 : 26.

Brabec M].In Clayton FE (eds)bPatty’s Industrial hygiene and toxicology,3rd edn.New York.John Wiley,1981.
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THALLIUM

Talyum, Bakir, kursun ve ¢inko gibi madenlerin
aritilmasi sirasinda parlak yesil renkli bir cizgi
seklinde kendini belli eden bir mineraldir. Talyum,
kursun, ¢inko gibi minerallerin aritma suyundada
bulunuyor. Aslinda giimiis gibi beyaz renktedir.
Ertilince siyah bir renk alir. Tibda eskiden
titberkiilozda, sifilizde ve ascaris denilen parazitin
tedavisinde kullaniliyordu. Talyum, lenslerin
yapiminda, boya imalinde, miicevheret yapiminda
da kullaniliyor. Tipta kemirgen hayvanlarirla
miicadelede zehir olarak kullaniliyor. Ayrica
koroner arter hastaliginin ayirtici tanisinda da
thallium testi kullaniliyor. (1)

Talyum, viiciida deri yoluyla gecebilir.

Toksisitesi : Akut zehirlenme fare ilac1 olarak
kullanildiginda, itihar veya kazaen igilmesiyle
gortliir. (2,3) Ilk 6nce kan basinc diiser, nabiz
sayisi azalir da sonradan tansiyon ve nabiz
yiikselir. Kronik talyum zehirlenmesinde néropati,
Guillian-Barre sendromu gastroenterit, karaciger
nekrozu , renal tiibiiler nekrz iskelet kasi nekrozu
yapabilir (4)

Talyum zehirlenmesinde mideye sonda ile iki
kez 10 gram Prussian mavisi verilir. IV yolla
potassium verlir ve kabizlik varsa lavman yapilir.

Ozet Halinde Thalliumun Yaptig1 Saglik
Sorunlan

Akut toksisiteye bagl :Alopecia

Sindirim sistemi belirtileri
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Ascending paralizi ve koma.

Kronik toksisite belirtileri : Alopecia
Zafiyet, yorgunluk

Periferik noropati. (1)

Kaynaklar

1.- Lewis R.Metals. Vanadium. In Edt. La Dou ]J. Occupational Medcine A Lange Medical Book. Prentice-Hall Int. Inc.

London.pp 318-19.

2.- Moeschlin S : Thallium poisoning Clin Toxicol 1980; 17 :133.

3.- Thompson DF.Management of thallum poisoning. Clin Toxicol. 1981, 18:979.

4.- Acute thallium poisning.Toxicological and morphological studies of the nerveous system.Ann Neurool 1981; 10:38.
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TELLURIUM

Tellurium, selenyumun 6zelliklerinin ¢ogunu
tasir. Ancak ¢ok daha az toksiktir.Kayalarm iginde
bulunur.Bakir madeninin aritilmasinda da ortaya
¢ikabiliyor.

Kullanim Alanlar : Lastiklerin parcalanmasinda
kullunuliyor.Ayrica elektronik sanayinde, yar1
iletken oldugu igin tercih ediliyor Celige
katildiginda, onun paslanmasini giiglestirir Bu
mineralin katalitik 6zelligi, pigment ve
fotografcilik alaninda gesitli alagimlarin yapiminda
kullanilryor. (1)

Etkilesim : Lastak sanayinde galisanlar, bakir,
giimiis, altin, kursun bizmut aritiminda
calisanlarda temas edebiliyor Keza,. Cam, seramik
ve elektronik sanayinde de kullananlar etkilenir.

Tellurium ve bilegikleri solunum yoluyla bedene
girer Idrar ve safra kanaliyla disari atilir.

Zehirlenme : Akut zehirlenmede, akut solunum
irritasyonu ile birlikte nefeste ve terde sarimsak
kokusuyapar. Deri, mavi-siyah renge donitistir.
Krnik zehirlenmede: agzda metalik tad,
yorgunlu,uyku hali, terlemede azalma
Aspematogen, hidrosefali,demyelinizasyon
hastaliklar: tarif edilmistir. (2)

Laboratuar testlerinde , hemoliz goriilebiliyor. Bu
mineralle ugrasanlarin idrarinda Tellurium’a
bakilmaldir. Bulunan deger 0.05 mg/l.den az
olmalidir.

Tedavide : Destekleme yapilabiliyor. C vitamini
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ag1z kokusunu giderir.

Ozet Olarak Sebep Oldugu Saglik Sorunlar::
Solunum yolu irritasynu

Agizda sarmisak kokusu

Yorgunluk, uyku hali

Terlemede azalma

Derinin mavi-siyah renk almasi.

Limit Degerleri OSHA PEL : 0.1 mg/metrekiip

Kaynaklar

1- Lewis R.Metals. Vanadium. In Edt. La Dou ]J. Occupational Medcine A Lange Medical Book. Prentice-Hall Int. Inc.

London.pp 317-18.

2- Lamperer P, GarroF,Penschew A. Tellurium neoropathy.Acta Neuropatol 1970:15: 308
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VANADIUM

Genel Bilgiler: Yumusak, giri bir metal olan
vanadium (V), fosil yakitlarinin terkibinde
bulunur. Bu nedenle, bu tiir yakitlarin bulundugu
tanklarin i¢ temizligini yapanlarin etkilesimi soz
konusudur. (1)

Vanadiumun bulundugu maden ocaklarinda
vanadium siilfitten ayr1 olarak, kursun ve ¢inko
madenleri de bulunmaktadir. Bazende uranyum
kayaglarinin i¢inde sakli olabiliyor.

Kullanildig Yerler: Vanadium, insat aletleri, yay,
jet motorlar1 yapiminda ve stilfiirik asit imalinde
kullaniliyor. Ticarette ferrovanadium bilesigi
halinde satiliyor Bu haliyle ¢cok kuvvetli, esnek
bir bilesimdir V alasimlari, derin kuyu kazmada,
delici aletin ucuna takilarak delme islemi i¢in
kullaniliyor. Vanadiumlu burgu kolay kolay
kirilmaz. Bu mineral renk ve saglamlik vermek
icin seramik ve cam sanayinde de kullanliyor. (1)

Vanadium Etkilesim: Vanadium pentaoksit
bilesimi bulunan maden ocaklarinda ¢aliganlar,
bu mineralin rafine edildigi firin ve ocaklarda,
fosil yakitlarinin depolandig tanklarda temizlik
isi yapanlarda etkilesim olabiliyor. (1)

Absorbsiyonu, Metabolizmas1 ve Atilimui:
Vanadium viicuda solunum veya sindirim sistemi
kanaliyla girer ve idrarla atilir.

Vanadium Toksisitesinin Klinigi: Akut
zehirlenmesinde sa¢ dokiilmesi olur. Bu durum
c¢ogu kez V. Pentaoksit buharlarini soluyan
kisilerde goriiliir. Gozlerde sulanma ve kizariklik,
burun kanamasi, okstiriik, bronkospazm ve deride
kazariklik olur. Kronik zehirlenme halinde dilin
yesil renk aldig1 goriiliir.
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Laboratuvar: Pulmoner fonksiyon testleri, V
alerjisini ortaya ¢ikarmak igin deri testi yapilir. (2)

Korunma : Petrol tanklarimn temizligini yapanlar,
maske takarak ¢alismali. Petrol veya komiir
kullanilan enerji santrallerindeki firinlarla
ugrasanlarda vanadium dumar soluma sansi vardr.
Bunlar maske, gozliik kullanarak galismali. (3)

Tedavi : Askorbik asit ve disodium EDTA tercih
edilecek ilaglardir.

Ozet Olarak Sebep Oldugu Saglik Sorunlar
Akut toksisiteye bagli : Alopecia (V)

Yaptig1 hastaliklar: Alt, {ist solunum yolu
irritasyonu

Mesleksel asthma.
Dilin yesil renk almasz. (1)

Limit Degerleri : Vanadium tozu icin OSHA PEL
0.05mg/ m3 TWA

Vanadium dumani i¢in: OSHA PEL 0.05 mg/m?®
TWA.

Kaynaklar

1- Lewis R.Metals. Vanadium. In Edt. La Dou ]. Occupational Medcine A Lange Medical Book. Prentice-Hall Int. Inc.

London.pp 320-21.

2-Lees RE. Changes in lung function after exposure to vanadium in fuel oil ash. Brit J. Inds Med. 1980;37 :253.

3-Levy BS, Hofman L, Gotsegen S. Boiler makers bronchitis respiratory tract irritation associted with vanadium pentaoxide
exposure during oil-to-coal conversion of power plant. ] Occup Md 1984; 26: 563
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TOKSIK GAZLAR

Duman ve gazlar akcigerler {izerine 5 6nemli
yoldan zararli olmaktadir. Bunlar;

1) Solunan havanin yerine gecerek asfiksi yaparlar.

2) Sistemik sirkiilasyona karigarak oksijen naklini
veya kullanimini engellerler. Yani kimyasal yolda
asfiksi yaparlar.

3) Sistemik toksisite yaparlar.

Zararl1 gazlarin akcigerdeki etki mekanizmalari asagidaki

Asfiksi yapanlar

Karbon monoksit
Methane

Nitrojen

Kimyevi Asfiksi yapanlar
Karbon Monoksit

Syantir (cyanide)
Hidrojen Stilfit

Sistemik Toksisite
Arsin gazi

Phosphine

Paraquat

Metal fume fever
Respiratuvar irritanlar
Klor

Amonyak

Nitrojen oksitler

Siilfiir dioksit
Hidrojen florit
Akcigerde alerjik reaksiyon
Isosyanatlar

Platin tuzlar

Lehim dumanlar:
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4) Solunum yollarinda dogrudan irritasyon
yaparlar. Amonyak gibi suda eriyen gazlar,
gozlerde, tist ve alt solunum yollarinin miikoz
mebraninda zedelenmeye sebep olurlar.

5) Allerjik reaksiyon yapabiliyorlar.

0zetlenmistir.
Kaynaklar

Yanginlar,maden ocaklar1

Maden ocaklar1

Dalgiclik

Yanginlar

Altin madenciligi, yangin, elektriki kaplama-
Petrol rafinerisi, ¢lirimiis materyeller

Mikroelektronik
Mikroelektronik
Tarim

Elektrik kaynagi

Alkali tiretimi, dezenfeksiyon, ev temizligi
Giibre tiretimi, sogutma

Kaynakgilik

Kagt tiretimi, petrol rafinerisi

Mikroelektrik

Politiretan plastik iiretimi, siinger yapimi
Katalitik islem, elektriksel kaplama
Lehimcilik
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KARBON MONOKSIT

Karbon monoksit, akciger fonksiyonlarini bozmadan
dokulara yayilarak kimyasal asifiksi ile hiicrelerin
oksijenlenmesini onlerler.

Karbonmonoksit zehirlenmesi, sivi ve kat:
yakitlarin tam olarak yanmadigi cevrelerde
goriilmektedir. Bu tiir zehirlenmelere, icten
yanmali motor egzoslari, buz patentlerinin
ylizeyini diizelten araclar, jeneratorler ve
kompressorlerden yayilan gazlardan olusur. Sigara
icimi, yanginlar, iyi havalanmayan isinma
sistemleri ( komiir sobasi, kombi, sofben, borusuz
soba,ocak, firin, mangal gibi ) de zehirlenme
kaynaklaridir.

Ulkemizde CO zehirlenmelerinin en 6nemli
nedeni, kovali komiir sobalarinin, iyi gekmeyen
bacalara baglanmasindandir. Sadece Hacettepe
Universitesi hastanesinin acil servisinde 1 Ocak
1991-31 Mart 1991 tarihleri arasinda 53 CO
zehirlenmesi olgusu kaydedilmistir.

Solunan CO, Hb ile birlesip karbonsihemoglobin
(COHDb) olusturur. COHb dokulara oksijen
tasinmasina engel olur. CO, myoglobin ile
birlestiginde kardiak agr1 ve aritmilere sebep
oluyor. Normalde kandaki COHb miktar1 % 2'den
az olmasina karsin,sigara icenlerde bu deger %
10-15"i bulabilir.

Karbonmonoksit zehirlenmesinin belirti ve bulgular,
kandaki COHb miktar1 ile orantilidir. Deger % 10-
20 ise, bas agrisi,nefes darlig1 ; % 30-40 ise vertigo
ve biling bulanikligi, % 40-50'de konfiizyon, tasipne
ve tasikardi, % 50-60’da solunum yetmezligi, koma
ve epileptik durum ve daha yiiksek oranlarda 6liim
gelisir. Bu diizeylere gore CO zehirlenmesi, hafif,
orta ve siddetli olarak da siniflandirilir.

Karbonmonoksit zehirlenmesinde hipoksemi
olmaksizin hipoksi goriilebilecegi gibi, santral
kokenli hipoventilasyon ile CO2 birikimi ve non-
kardijenik pulmoner 6deme bagh V/Q dengesizligi
sonucu hipoksemi de olusabilir

Zehirlenmenin Akut Etkileri: Bas agrisi, bas
donmesi,gérme kusuru, biling bozuklugu,senkop
ve anjina pektoris. Karbon monoksit,
karboksihemoglobin yaparak solunum durmast ve
kardiak arrest ve beyin liimiine sebep olmaktadur.

Kronik Etkileri: Norolojik kusurlar, serebral
infarktiis, myokardial infarktisii.

Karbonmoniksit ve syaniir gazi, yanginlarda en
¢ok oliim sebebi olan gazlardir
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Ahirlarda CO, CO2 ve metan gazi ortamdaki
oksijeni azaltarak nefes darligina bazen de
patlamalari sebep olmaktadir. Bu gazlarmn birikim
sebebi, hayvanlarin solumasmdan ve fegeslerinden
kaynaklanr

Acil bir durum olan CO zehirlenmesinde, kisi
zehirli ortamdan alinmali, derhal oksijenize
edilmeli yapilabilirse hiperbarik oksijen tedavisine
alinmalidir.

SYANUR ZEHIRLENMESI

Inorganik syaniir tuzlari ile temas en ¢ok altin
madenlerinde olur. Akut syantir zehirlenmesinde,
bas donmesi, konviilsiyon, konusma kusuru, koma
ve ani 6liim ile sonlanir. Kronik zehirlenmede ise
yliksek oranda syanid iceren gidalarin yenmesi
ile oluyor. Hipotiroidi ve pernisiy6z anemi syaniir
mekanizmasini etkilemektedir Sigara iginlerde de
kronik zehirlenme olabilmektedir.

Syaniir zehirlenmesinde, hastanin oksijenize
edilmesinin yaninda nitritler ve sodyum
thiosulfate kullanilmaktadir.

HIDROJEN SULFIT

Kuvvetli bir stokrom oksidaz enzim inhibitorii
olan hidrojen stlfit, Hb.deki iki degerli demiri
ti¢ degerli hale gevirerek methemoglobin
olusturur. Methemoglobin, karboksiemoglobin
gibi Hb.nin oksijen tasimasini engellemektedir.

Hidrojen siilfit, ¢liriik yumurta kokusu yaymastyla
taninir. Bulundugu ortamlar, ¢lirtimiis atiklarin
bulundugy, foseptik gukurlar, yaralt drenaj kanallar:
deri ve lastik iiretim tesisleri, fosseptik ¢ukurlar,
kuyular, maden ocaklari, rafineriler, septik tanklar,
geotermal enerji kaynaklar1 ve petrol sondaj
kuyularidir. Yangin sondiirmede ¢alisanlarin 6nemli
saglik sorunudur..

Hidrojen stilfit gazi yiiksek konsantrasyonda,
Oornegin 500-1000 ppm tipk: syanid
zehirlenmesinde oldugu gibi hastay1 aniden
komaya soktugu i¢in, Knock-down gaz olarak
bilinmektedir.

Hacettepe U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilimdali Baskani oldugum zaman Afyon’un
Elmadag ilgesindeki alkoloid fabrikasinin fosseptik
tankinda ortaya ¢ikan zehirlenme faciasini
degerlendirme firsatin1 bulmustum. Bu olay H2S
zehirlenmesi i¢in ilging oldugu icin burada yer
vermeyi dogru buldum.

Alkoloid fabrikasindaki kazanindaki organik
atiklarmn 6zel bakterilerle temizleniyormus. Kazam
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kontrole giden iscilerden birisi fenalasarak sistemi
icine diismiis. Onu kurtarmaya calisan arkadas: da
ayni akibete ugramis. Onlar1 kurtarmaya calisan 7
is¢inin de sonu ayni olmus. Kazana girenlerin
fenalasarak bayildigimi fark eden isgiler, bir
arkadaglarmin beline ip baglayarak kazana sokmak
istemigler. Onunda kisa stirede kendinden gectigini
fark ederek hemen yukari gekmisler. Disariya aliminca
yapay solunum yapilmis ve is¢i kurtulmus.

Yedi iscinin Olmesi fabrikada panik havasi
yaratmis. Isciler oliimlerin fabrika atiklarinin
temizlenmesi i¢in yurt disindan getirilen
bakterilerilere baglamiglar. Hayatlarinin tehlikede
olduguna inanarak, alkoloid fabrikasinda ¢alismak
istememisler.

Fabrika yetkilileri bizden yardim istediler.
Muayene ettigimiz yirmiye yakin is¢inin solunum
sistemleri, fizyolojik ve radyolojik olarak normal
bulundu.

Sonradan fabrikada yapilan aragtirma ile kazan
icinde organik maddelerin bakteriler tarafindan
parcalanirken yiiksek konsantrasyonda H2S
gazinin olaya sebebiyet verdigi anlasilmistir.

Afyon alkoloid fabrikasinda H2S ¢ehirlenmesine
bagli histotoksik hipoksiye bagl 6liim olay1, tipki
karbon monoksit, syanid gibi asfiksiye yol acan
zehirli bir gazdir. Fabrikada zehirlenmeye sebep
olan H2S, organik maddelerin ¢iiriimesi sirasinda
ortaya gikmistir ve bu kendisini ¢iiriik yumurta
kokusuyla belli etmistir. Ancak H2S
konsantrasyonu ¢ok ytiiksek oldugu zaman olfator
siniri is goremez hale geldigi takdirde koku hissi
ortadan kalkmaktadir. Bu tiir zehirlenmelerde
JAscilerin kulak zarlarmin delik olup olmadiginin
bilinmesidir. Kulak zar1 delik olursa, kullanilan
maskenin kulak kepgesin ortemi gerekiyor Aksi
takdirde koruyucu 6zelligi olmaz.

Tarim iscilerinde de hidrojen siilfit solumasi ile
olabiliyor. Eger bu gazin konsantrasyonu 20
ppm.den az ise sadece iist solunum yolu belirtileri
olurken, H2S konsantrasyonu daha yukarilarda,
ornegin 150- 250 ppm’.e ¢ikarsa, bronsiolitis
obliterans ortaya ¢ikabilmektedir.

Sahit oldugum bir baska H2S zehirlenmesi,
Kirikkale'nin bir kdytinde bulunan ve istismar
edilen kuyu ile ilgilidir. Bu tiftirtikgiiliik olayinda,
H2S gazi olan koyuya basini uzatan kisinin kisa
bir siire icinde bilincini kaybederek yigilmasidir.
Kuyuyu para kaynag: olarak kullanan
iftirtik¢iiniin dayanagi, akil hastalarin iginde
bulunan seytanin dldiiriiliip yok edilmesidir.
Seytani H2S gazi ile oldiiriirse, akil hastalig1
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gececik. Ancak, isini garantiye almak igin,
hastalarin zincirli, yani ¢ok agir, zaptedilemeyen
tirde olmamasi sartin1 kosar.Kirikkale’
kaymakamliginin istegi {izerine isin aslini
ogrenmek istedik. Kuyunun yanina vardigimizda,
tizeri din iyazilarla ortiilii sandukalar, kenarda
kubekleyen kurbanlarigordiik. Yanima, siibapl
bir balon olarak kuyunun agzindan basimi
uzattigimda keskin bir ¢iirtik yumurta kokusu
hissettim. Derin nefes alip ,yanimdaki balonun
icine iifledim. Balonun igeriginiz ODTU analiz
ettirdigimde ytliksek konsantrasyonda H2S
igerdigini 6grendik. Durumu kaymakamliga bir
rapor halinde sununca 6nce yasaklanma konduysa
da hastalarin baskis1 ile tedavi devam etti !

Hidrojen Siilfit’e bagl akut zehirlenme belirtileri,
g0z ve solunum sistemi irritasyonu ve ani
Oliimlerin sebebi, hiicresel oksijenlenmenin
durmasina baglidir. Kronik zehirlenmede, goz
irritasyonu, keratitis seklinde ortaya ¢ikabilir.

Tedavide methemoglobbin antidotu olarak
metilen mavisi kullaniliyor.

Hidrojen siilfit zehirlenmesinde hiperbarik oksijen
tedavisi de kullanilmaktadir.

ARSIN ZEHIRLENMESI

Arsenik iiretilen maden ocaklarinda ortaya ¢ikan bir
arsenik Dbilesigi ( ASH3) olan Arsin, hafif sarimsak
kokusu veren , madenlerin aritilmasinda, galveniz
yapilan atolyelerde, atik temizligi yapilan yerlerde,
kontamine olmus tankerlerde ortaya ¢tkmaktadir.
Arsin, fosillerden elde edilen petrol {iriinlerinden de
ortaya gikmaktadir. Iginde Asrinn gazi bulunan tanklar,
microelektronik sanayi dalinda kullanilmaktadar.

Akut Arsin zehirlenmesinde, ortamdaki
konsantrasyonu 250 ppm ise kisi 30 dakikada
oliir. Zehirlenmenin karin agrisi, hematiiri ve
sarilik ile belli olan bir triad’1 vardir. Laboratuar
tetkiklerinde hemolitik anemi, anisostos,
hemoglobiniiri ve akut bobrek yetmezligi
bozukluklar: bulunur.

Asrin ile kronik zehirlenmesinin karsinojenik
oldugu deneysel calismalarla ispatlanmistir.

Asrin zehirlenmesi tedavisinde, kan nakli, alkali
ilaglarla ditirez onerilmektedir.

PHOSPHINE

Phosphine (PH3), ferr6z demir bilesikleri
alasimlariin depolanmasi veya tasimasi sirasinda
olugmaktadir. Renksiz, clirimiig balik kokusu veren
bir zehirdir. 48 santigrad hararette kendiliginden
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patlayarak yanginlara sebep olmaktadair.

Mikroelektronik alaninda toksik zehirlenmeye
sebep olan 6 gaz vardir. Bunlar, akciger 6demi
yapan, Hidrojen kloride ( HCL), asfiksi yapan
Silane (SH4), asfiksi, burun ve ag1z iginde iilserler
yapan amonyak (NH3), akciger 6demi, bas agrisi,
bulanti, kusma, hematiirii, sarilik, karmn agrisy,akut
hemoliz ve bobrek yetmezligi yapan Arsin (AsH3)
ve akciger 6demi, SSS. bozukluklar1 ve metal fume
fever yapan Diborane (B2H6) isimli gazlardir. Bu
grubun ig¢indeki gazlarin en tehlikesi
Phosphine’dir. Akciger 6demi disinda bas agris,
bulanti, kusma, vertigo SSS bozukluklar: ve
myokardial iskemi gibi ¢ok 6nemli organ
hasarlarina sebep olmaktadr.

Phosphine zehirlenmesinin spesifik bir tedavisi
yoktur. Ancak destek tedavisi yapilabiliyor.

KLOR

Diinyada milyonlarca to klor, kimya,plastik ve
kagit sanayinde kullanilmaktadir. Ayrica, igme
suyu aritilmasinda, havuzlarin dezenfekte
edilmesinde de kullanildig: halde 6ldiiriicti bir
yan1 yoktur.

Akut klor zehirlenmesinde {iist ve alt solunum
yolu irritasyonuna bagli yakinmalar yani 1 ses
kisikligy, okstiriik ve nefes darlig1 oluyor. Kronik
zehirlenmelerde ise obstriuktif ve restriktif
solunum fonksiyon bozuklugu ve interstitiel 6dem
tespit edilir. Klor is¢ileri zamanla koku alamaz
(anosmia) hale gelirler.

Klor zehirlenmesinden korunmak i¢in solunum
sistemini yonelik tedbirler ( maske vs) almmalidir
Iscilerde solunum fonksiyon testleri ve akciger
filmi taramalar1 yapilmalidir

Klor zehirlenmesinin belirli bir tedavisi yoktur.
Destek tedavisi yeterli oluyor.

Kaynaklar
1- Becker CE. Gases. In (edt) La Dou. Occupational Medicine. Prentice-Hall Int.Inc. London.1990,pp 432-442.

2- Pandyo RB. Agricultural Respiratory Diseses. In (edt) Agricultural Medicine. A Practical Guide. Springer, New York NY.
2006.pp 233-259.

3- Baris,YI, Demir AU. Acil Sorunlar. In (edt) Baris YI.. Solunum Hastaliklar1. 3 Baski. Atlas Kitap¢ilik LTD.STI, 1998.




182

TARIMSAL AKCIGER HASTALIKLARI

Tarim isgileri diinyanin her yerinde, korunmaya
muhtag, ikinci siif vatandas niteligindedir. Bu
durumlar1 sebebiyle 16.1nc1 yiizyilda Olaus
Magnum, tahil tozlarinin saghga tehlikeli
oldugunu isaret etmistir. 18."inci yiizyilin basinda
Ramazzini, De Morbus Artificum isimli kitabinda
tarim isgilerinin hastaliklarini belirtmistir. Biiyiik
devlet adamlarindan ABD’li Thomas Jefferson,
“Tarim lIscileri En Degerli Vatandaslarimiz”
demekle onlari koruma altina almayi
istemistir. TC. Kuran Biiyiik liderimiz Mustafa
Kemal Atatiirk, “Koyliiler Milletin Efendisidir”
demigtir.

Tarimda calisanlara onem verilmesinin bir¢ok
sebepleri vardir. Tarimda her tiirlii {iretim,
hayvancilik,besicilik, siit¢iiliik, tavukculuk hatta
balik iiretimi ve orman islerini yapan kisilerdir.
Cogu orta ve ileri yaslarda kisilerdir ve ¢ogunun
maddi durumu iyi olmayan, egitim seviyesi
distiktiir. Calisanlarin bir kismi yabanci isgi
statiisiindedir. Almanya’da c¢alisan 4 milyon
is¢inin 4 milyonunun Tiirk olmas1
diistindiiriicadiir.

Tarim insanlarinin yasadiklart mekan, hem is yeri
ve hem de barinaktir.

Yasl kisiler ve ¢ocuklar devamli risk altindadir.
Tehlikeli organik ve inorganik tahil tozlarina,
zehirli pestisit denilen , {irlinlerine zarar veren
bocek ve kurtlarin 6ldiiriilmesini engelleyen
ilaglara maruz kalirlar. Tarla stirmek, toprag:
karistirmak, tirtinleri kesip, toplamak, taneleri
ayirmak gibi islerde kullandiklari aletler teknolojik
yonden geridir.

Tarim is¢ileri solunum sistemine zararl olan
tozlardan bagka, kimyasal maddelere, gazlara
ve bakterilere de maruz kalirlar. Iklim ve cografi
sartlarla miicadele etmek zorundadir. Saglik
sorunlarini ortaya ¢ikaracak epidemiyolojik
arastirmalara yatkin degildirler. Ustelik fakir
olduklarindan saglik hizmetlerine ulagmalar: da
kolay degildir.

Bu kisilerin hastahklar1 degisik olmaktan 6te, mevcut
hastahgm seyri, tedaviye cevabi da klasik hastaliklara
uymamaktadir. Ornegin astma hastalig1. Etkenleri,
organik ve topraktan kaynaklanan inorganik tozlar,
icinde cesitli bakteri ve funguslarin bulundugu
organik maddeler, ahirlarda bulunan, amonyak,
hidrojen siilfiir ve metan gibi dekomposisyon
drtinlerinin, kil ve tiiylerin solunmasiyla ortaya
¢ikan astma veya astmaya benzeyen kronik akciger
hastaliklary, ilgili olabiliyor.
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Tarim alaninda ¢alisanlarda goriilen hastaliklar
organik ve inorganik etkenler ( mite, fungus
sporlary,endotoksinler vs) brons veya bronsiol
hastaliklarina yani Kronik bronsitis, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, brons hiperreaktivitesi,
hipersansibilite pnomonisi - ekstrensik allerjik
alveolitis-, diffiiz interstitiel akciger hastaliklari,
Organik Dust Toxic Sendromu, Cift¢i akcigeri
olabilirr. Ciftcilerin astmasinda, devamli antijen
inhalasyonu oldugu icin tedavide beklenen
basariya ulasilmayabilir. Aantijenik ajanlar
arasinda agag veya cayir polenleri, bakterilerin
kendileri veya bunlarin sporlari, viruslarla yiiz
ylizedirler. Onun i¢in buna astma yerine astmaya
benzeyen sendrom diyorlar !

Tarlada, bagda bahgede ¢alisan koyliiler ¢ok gesitli
tozlar1 solurlar.Mantarlar’ dan aspergillus,
actinomices’lerden gelen toksik maddeler yani
aflotoxin, vomitoxin, achritoxin, Tzzoxin ve
zearalone sadece bir kagi. Bakterilerilerden
endotoxin, peptidoglycan, roteolitik enzimleri,
barindiklar1 yerde Mite’lar, kanatli, kemirici
atiklari, pamuk tozlari, ahirlarda hayvanlarin
tiiyleri ve killar1 bunlardan bazilar:.

Calisanlar i¢ ve dis ortamda bakterilerin her cinsi
ile i¢ igedirler. Bunlar gram, aerobik, microaerobik,
nocardioform olabilirler.

Mycotoxinlerin en bol oldugu ortam, misir pamuk
tarimi, yem driinleri penicillium, fusarium,
aspergillus cinsi mantarlarin bulundugu
kaynaklardir. tarafindan olusturuluyor.

Organik Toz Toxic Sendrom (Organic Dust Toxic
Syndrome) denilen hastalik koyliiniin ¢alisma
alanlarin tiimiinde goriilebiliyorsa da en fazla,
ahirlarda, silolarda, pamuk deposunda,patates
isletmelerinde, kesimhanede, tavuk
ciftliklerinde,yem sanayinde, seker pancari
iiretimi, depolanmasinda ve siitciilitk yapanlarda
goriilmektedir. Bu hastaligin klinigi, 39, 40 C
dereceye varan ates, titreme, eklem agrilari,
gogiiste sikisma hissi ve siyanoz olusmasi
seklindedir. Fizik muayenede taniya yardimci
bulgular pek goriilmez. Eger Pulmoner fonksiyon
testleri yapilirsa, akim hizlarinda diisme ve
difiizyonda azalma goriilebilir. Standart akciger
filminde, orta zonlarda retikiiler golgeler dikkati
ceker.

Tarim iscilerinde goriilen hastaliklarin hepsinde
tan1 zordur. Zira, bunlar sinsi gidiglidir. Akut,
subakut, veya kronik seyirli olabilir. Ornegin Ciftci
Akcigeri (Farmer’s Lung)belirtileri arasinda atesli
ataklar, eforla ilgili dispne gibi belirtilerin yaninda
fizik muayenede, duyulan rallerin inspirasyonun
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basinda veya sonunda isitilmesi 6nemlidir. Akciger
filmlerindeki gortintiiler de hi¢bir zaman tipik
olmaz. Anormallikler, diffiiz veya lokalize
infiltrasyon, mikronoliiler goriiniim seklinde
olabilir. Torakal CT ve HRCT istendiginde, buzlu
cam goriiniimii, infiltrasyon, fibrosis ve amfizem
alanlar1 goze carpar. Akciger fonksiyon testlerinde
obstriiktiif veya restriktif kusur, diffiizyonda
azalma olabilir. Kesin tani igin presipitan
antikorlarin arastirilmasi gerekebilir.

Kirsal alandan gelen bir kisinin, sehirlerdeki
sanayi dallarinda veya fabrikalarda galismasi
sonunda olusabilecek hastaligin meslek hastalig
olup olmadigina karar vermek ¢ok zordur. Mevcut
parankima hastalig1, inorganik tozlardan mu (silika,
talk, ollastonide, zeolite) biyojenik silikat
liflerinden, paraquat gibi tarim ilagindan yani
cevresel etkilesim yapan ajanlardan mui,
mesleginden mi olduguna karar vermek zordur.
Zararli otlarin ortadan kaldirilmasi igin eskiden
kullanilan paraquat isimli tarim ilacinin st
solunum yolu irritasyonu, konjonktivit, deride
alerjik reaksiyon yapabildigi gibi, pulmoner
infiltrasyon, diffiiz alveoler tahribat ve intersititiel
fibrosis olusturduktan sonra fulminan solunum
yetmezligi ile hastay:r oOldiirebilecegi
unutulmamalidir.

Son zamanlarda tarimda ¢alisanlarda iki gesit
yeni hastalik ¢ikmistir. Ilki, Karadeniz illerinin
kirsal alanlarinda yasayanlarda goriilen Kene-
Kirim -Kongo Kanamali 6liimciil hastalik.
Ikincisi Meksika’dan diinyaya yayilan, : Enfliienza
A H1 N1 ile olusan domuz gribi hastalig:.

Bir virus hastalig1 oyan Kene- Kirim-Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligin amili kenelerin
Ixodidae familyasina bagh sert Hyollama tiirii
kenelerden gelmektedir. Bu keneler genelikle 6nce
tavsan, kopek,kirpi gibi kiiciik hayvanlari enfekte
etmekte, sonra da biiyiik hayvanlara (domuz,
inek, at, koyun yapisarak onlar1 hasta etmektedir.
Kuslar bu hastaliga direnglidir Engek Karadeniz
sahili sehirlerin kirsal alanlarinda en fazla Mart
ve Eyliil aylarinda goriiliiyor. Tiirkiye’de en ¢ok
Tokat, Corum, Cankiri, Sivas, Erzurum’da
goriiliiyor. Yurt diginda ise Giiney Afrika'da
Kongo, Kosova, Arnavutluk, Iran, Pakistan’da
goriiliiyor. Hastaligin belirtileri, kenenin
yapismasindan 3-5 giin veya en ¢ok 9 giin sonra
yiiksek ates, bas agrisi, eklem agrisi,
halsizlik,bulant1 kusma, karin agris1 ve ishal ile
birlikte kanamaya (eipistaksis, melana gibi) meyil
seklindedir. Laboratuar tetkiklerinde l16kopeni ,
trombostopeni, karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma oluyor. Hastalarin % 30’u olebiliyor
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Domuz gribinin etkeni,domuzlarda bulunan A
grubu HIN1 virtisunun evrim gegirerek insandan
insana bulasan bir virus ile olugsmaktadir. Simdiye
kadar Ispanyada 488, Ingiltere’de 848,
Yunanistan'da 5, Tiirkiye’de 11 domuz gribi vakasi
bulunmustur. Hastalik daha ziyade yaslh
bireylerde goriilmektedir. Belirtileri 39, 40 C
dereceye varan ates kas agrilari, okstiriik, bogaz
agri, asiri derecede kusma ve ishal ile kendisini
gostermekte ve Oliim pnomoniden olmaktadir.
Simdiye kadar asis1 bulunmamistir, yakinda
bulunacag: soyleniyor. Tedavi i¢in Tamiflu,
Relenza, Oseltamivir, zaamivir isimli ilaglar etkili
olabilmektedir.

TARIMSAL HASTALIKLARIN NEDENLERI

Tarimsal hastaliklar genis bir alan1 kapsar. Tahil
iiretenler, toprakla ugrasmaktan baska,
yetistirdikleri {irtinlere dadanan gesitli zararl
boceklerle, giibreleme isiyle, hasat zamaninda
sap saman gibi organik nesnelerle ve hasat sonu
elde edilen bugday, arpa, yulaf, piring gibi son
driinlerin saklanmasi, depo edilmesi veya silolara
konulmastyla ortaya ¢ikan yiiksekdegerli nitrojen
oksit (NOx)gazini soluyarak
hastalanabilmektedirler. Cogu ahirlarda biiyiik
ve kii¢iik bas hayvan ve kiimes hayvanlari
barindirmak zorundadir. Bunlarin beslenmesi
icin kullanilan saman ve otlar, ahir ortaminda
olusan c¢esitli gazlar ve giibreler sebebiyle
hastalanabiliyorlar.

Tarim alaninda insan saghigina zarari olan ajanlar
asagiya cikartilmistr.

Organik tozlar : Tahil,tohum, giibre saman ve
endotoksin.

Inorganik tozlar : Silikatlar.

Baz1 gazlar. Amonyak, Nitrojen oksitler,
Hidrojen Siulfiir ( H2S), CO, NH4NOs3.

*  DPesticit’ler.

*  Sentetik Giibreler : Ozellikle anhidro amonyak
tirleri.

Kullanilan dezenfektant maddeler , 6rnegin
klor.

*  (Cozlctler

* Zoonetic enfeksiydz ajanlar.

Tarim iscilerinin yukaridaki zararli maddelerle
kargsilagtiklar1 alanlar, tarla ve bahgelerle, silolar,
ahirlar, hasat zamani tarlada ve harman, hasat
yaparken olur. Gaz ozelligindeki ajanlarla temas
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ahir ve seralarda olur. Organik ve inorganik
giibreleme sirasinda, dezenfektan maddelerle ise
ahurlar etki alamdur.

Bilinen tarimsal hastaliklar, bissinosis, metal
fever, astma, kronik obstriiktif akciger hastaligs,
ile olusan, iist-alt solunum yollar1 inflamasyonu,
kronik bronsit, trakeobronsit, organik, dust toxic
sendromu (ODTS)ve hipersansibilite (HP)
pnomonileri olabilir. Enfeksiyon hastaliklar
arasinda, Q fever, psittagosis, Hantavirus
Pulmoner sendromu, antrax, Kongo Kirim Kene
kanamal1 Hastalig1 (KKK Kene) ve enfliienza
en sik goriilen saglik sorunlaridir.

Toksik gaz solunmasi, tahil ve yemlerin
depolandigy, silo ve ambarlarda ¢alisanlarinda,
bos, biiytik plastik torba ve ¢uvallarmn kullanilmasi,
yer altinda depo alarak yapilan yerlerde olur.
Koyliiniin havasiz ortamda ¢alismasi durumda
organik asitlerin solunmasi ile pH diismesi ile
buradaki mikroplarin tiremesi durunca, ¢liriime
baslar ve fermantasyon olustugunda,nitrojen oksit
tiirlerine (N20, NO, NO3 ) bagh gazlar1 akciger
odemi gelisir.

Biiyiik ahirlarda, fazla miktarda biiytik bas hayvan
bulunmasi halinde amonyak seviyesi yiikselecegi
icin, burada c¢alisanlarda iist ve alt solunum
yollarinda irritasyona bagli , nezle, hapsirma,
Okstiriik gibi belirtiler goriiliiyor. Eger NO gaz
olusmus ise, bazilarinda akut akciger 6demi bile
gortiliiyor.

Tarlalarin giibrelenmesi s1vi seklindeki anhidroz
amonyak ile yapiliyorsa, topraga karisan giibre,
iist ve alt solunum sisteminde inflamasyon, larenks
O0demine, bronsiolitis obliterans ve hatta Reaktif
Airway Disease (RAD) sendromuna yol agabiliyor.

Fumigat smif bocek oldiiriiciisii, tahil {irtinlerini
korumakla beraber ¢ok toksik oldugundan akciger
0demi ve hemopteziye sebep olabiliyor.

Kirsal alanda traktor, pulluk, bicer doéger
kullananlarda , devaml toprak tozu soluduklar:
i¢in akciger hastalig1 goriilebilir. Solunan
partikiiller 5 mikron kiigiik oldugunda alveollere
kadar ulasarak silika ve non kristalize silikat
(diatom) bagli pnomokonyosise benzer durum
ortaya ¢ikabiliyor.

Ciftcilerin soludugu organik tozlarin iginde,
solunum sistemine zararh etkisi olan, gram negatif
bakterilerden endotoksin, gram pozitif
bakterilerden peptiglycan ve kiiflii organik
materyellerden mycotoxin.ortaya ¢itktig igin gesitli
solunum sistemi hastaliklar1 meydana
gelebilmektedir.

TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

Son senelerde tarimda ¢alisan kisilerin sadece
bazilarinda goriilmesini agiklamak igin molekiiler
genetik arastirmalar yapilmistir. Bunlarin Toll-
like reseptdr genlerinde polymorfizim
saptanmuistir.

Hastalik yapabilen organik tozlarla karsilasma,
tahillarla ugrasanlarda, ahirlarda ¢alisanlarda ve
siit iriinleri ile ugrasanlarda goriilmektedir

Organik tozlarla karsilasanlarda goriilebilecek
hastaliklar, bissinosis ( pamuk, keten, kenevir tozlar:
soluyanlarda), endiistriyel kronik brongitis, organik
toksik akciger hastalig1 ( mill fever) ve nazal dermal
inflamasyon goriiliir. Bu kisilere pulmoner fonksiyon
testi yapildiginda obstriiktiif veya restriktif kusur
bulunabiliyor.

Organik toxic sendromu, nen-enfeksiyoz olup ates,
kirqunik, titreme, myalji, bas agrisi ve dispneile
kendisini gosteriyor. Ortaya c¢ikisi, organik toz
solunmasindan ortalama aradan 4-12 saat gecmelidir.
Bu hastalikta hipersansibilite pnomonisindeki gibi
sensitizasyon olay: yoktur.

Organik toz hastaliklar1 ¢inde, grain fever ( tahil atesi),
Silo-fillers diseaase gibi hastaliklarla karisir.

Tarim iscilerinde mesleksel astma’ya siklikla
rastlanir Bu c¢esit astmanin iki tirii vardir.
Sensitizer induced astma ya da irritan indiiced
astma veya work aggravated astmadir. Ikinci sekli,
raktif airway disease dedigimiz, birdenbire, yogun
bir gaz veya toz solumasi ile kendisini gdsteren
astma tiiraidiir.

Tarim iscilerinin astmasinin degerlendirmek igin
once ¢ok iyi bir is hikayesi alinir. Karsilastig1 toz,
duman, gaz gibi nesnelerin hangisiyle ilgili
olabilecegine karar verilmeli. Hastaligin haftanin
hangi giinii, hangi saatlarda ortaya ¢iktig1, hafta
yapilabildigi gibi, provakosyon testleri ve
spirometri ile reversibilite testi yapilmali.

Tarim iscilerin astmasi, genellikle non-allerjiktir,
hava yolu enfeksiyonu hiperreaktivitesi yoktur.
En sik domuz ahirlarinda ¢alisanlarda goriiliiyor.

Tarim iscilerinde astmatik belirtilere yer agan
etkenlerin baginda pestisitler gelir. Bunlarin i¢inde
de herbisitler, fumigatlar, mycotoxinler yer alir.

Cift¢ci Akcigeri, saman ve ot balyalarinin
1slandiktan sonra depo veya y1gin yapildigi sirada,
icinde bulunan termoaktinomices vulgaris,
aspergillus gibi funguslar tirer.Bu tip sap, saman
veya ot hayvanlarin 6niine atildiginda ortaya ince




TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

toz yayilir. Bunu soluyan hayvanlar dahi
Okstlirmeye baslarlar. Anilan funguslarin sporlarin
solunmasindan 4-8 saat sonra, bakicida , okstiruk,
nefes darligi kirginlik ve ates baslar. Akcigerler
dinlendiginde bazal kisimlarda inspirasyon sonu
ince raller (velcro ralleri) duyulur. Akciger filminde
yer, yer golge koyulugunda artma, konsolidasyon
alanlar1 dikkati ceker. Eger torakal CT. Alinirsa,
buzlu cam goriiniimii vardir. Yukaridaki yukarida
adi gecen funguslara kars: immiinglobilinlerde
artma goriiliir.

Tarim iscilerinde goriilen enfeksiyonlar, domuz
enfliienzasi, psittagosis, Q fever ,Hantavirus
pulmoner sendromdur.

Psittagosis kiimes hayvanlari ile ugrasan kisilerde
goriiliir. Amili Chlamidia psittaci isimli bir RNA
viriisiidiir. Kiimes hayvanlarindan, evde tutulan
kuslardan veya yabani biiytik kuslardan,paraket,
papaganlardan bulasabilir.Kliniginde gripal
enfeksiyon tablosu, hafif ates ve myalji ile
baslar.Akciger filminde pnomoni goriiliir. Tedavi
edilmezse, sepsis. Sok ile 6liim ortaya
¢ikar.Teshisinde PCR ile 16 RNA geninin
gosterilmesiyle konur.

Tedavisinde tetrasiklin ve eritromisin kullanilir.

Kemiricilerin, salya, idrar gibi salgilarimin i¢inde
bulunabilen bir RNA virusu olan Hantavirus
enfeksiyonudur. Tarim {iriinlerini ( bugday, arpa
vs) elleyen, hayvan ahirlarini temizleyen kisilerde
goriliir. Kuzey ve Giiney Amirikada vakalar
bildirilmistir, Klinik belirtileri, gripal enfeksiyon
tablosu ile birlikte ates, nefes darlig vardir. Akciger
filminde ilerleyen ve sonunda solunum
yetmezligine gotiiren akciger 6demi goriiliir.
Solunum yetmezligi oldugunda mekanik
ventilasyona gereksinim duyulur.

Kus Gribi (Avian Infliienza):

Avian Influenza, A (H5N]) ilk kez Hong Kong'da
1997 yilinda tespit edilmistir. Virus kuslardan
insana gec¢mistir. Aslinda Inflitanza virusu
diinyada 1918,1957 ve 1968 yillar1 arasinda iig
pandemiye sebep olmus ve milyonlarca insanin
oliimiine yol agmistir.

Hastaligin belirtileri, gripal enfeksiyon tablosu
ilebirlikte,ates,0kstiriik, bogaz ve kas agrisi baglar
pnomoni, Adult respiratory Distres sendoru ve
ile devam eder ve birden fazla organ yetmezligi
ile oliime sebep olur. Hastalarda lenfopeni,
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, kanin
pthtilasmasinda bozulmalar olur.
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Tedavi : Kus gribine yakalanan hastalar
izoleedilmelidir. WHO H5NT1 viriisiine kargi bir
as1 gelistirmistir. Hastalik viriisunu tasima siiphesi
olan kiimes hayvanlar1 ve kuslar itlaf edilmelidir.

Newcastle Hastalig1:

Hastalik APMV virruslarimin virtilan bir susu
tarafindan olusmaktadir Kliniginde konjonktivitis
ile birlikte iist solunum yolu enfeksiyonuvardir.
Prognozu benign olup kisa zamanda geger.

Bat1 Nil Viriisii (West Nile Virus):

[k defa 2002 yilinda Wisconsil, ABD.de hindi
yetistirenlerde goriilmiistiir. Hastaligin insanlara
nasil gectigi heniiz aydinlatilamamistir. Atesli
gripal enfeksiyon tablosu ile seyretmektedir.

Pulmoner Mycotoxicosis:

Daha ¢ok silolarda c¢alisan iscilerde iginde
aspergillus,Penicillium ve Fusarium cinsi
mantarlarin yogun oldugu tozun solunmasiyla
gelisiyor.

Hipersansibilite Pnomonisi:

Ekstrensik alerjik alveolitis olarak da bilinen bu
hastalik. Genellikle, evde ve disarida kus
besleyenlerin, kafes temizleme sirasinda, kus
diskilariin, salgilarinin solunmasiyla meydana
gelen pnomoni seklidir. Benzer tablo, kahve
otenlerde, yas agag soyanlarda, firincilarda da
goriilir. Organik antijenik olusumlara kars: bir
reaksiyondur. Prognozu iyidir. Hastanin
muayenesinde inspirasyon sonu ince raller
alinir. Akciger filminde diffiis intersititiel akciger
gortiniimii vardir. Tam igin anilan antijenlere
kars1 antikorlar1 gosteren presipitan antikor
aranmasi ile konur. Steroitlere yanit veren
pnomoni seklidir.

Tarim Koruma ilaglari :
Pestisitler (Pesticide)

Tarla gibi ekim alanlari, bahgelerde iyi tiriin
olabilmek i¢in kullanilan koruma ilaglar1 genel
olarak Pestisit (Pesticide) denilen bir grup kimyasal
maddeler kullanilmaktadir. Bunlar tekbir ilag
oldugu gibi, bir karisim da olabiliyor. Pestisitlerin
kullanidig alanlar yalniz tarim alanlar1 degildir.

Pestisitlerin degisik amagcla kullanilmasinda gesitli
isimlerle anilan tiirleri vardir. Ornegin genelde
sinek ilac1 olarak bilinen Insektisitler (Insecticide)
meyva ve sebzelerin yapraklarini cliriiten,
meyvalara zarar veren, ¢ekirdeklerini delen zararl
canlilar i¢in kullanilir. Bu zararhlarin ¢ok degisik
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tiirleri vardir. Ornegin zeytin iiretimine biiyiik
zarar veren zeytin sineginin (Dacus Oleae)
larvalari, pup’u ve larvas: vardir. Zeytin giivesi
olarak bilinen Prays Oleellus zeytin c¢icegine,
yapragina zarar veren, zeytin meyvesine ve
cekirdegini deler. ve Zeytin tripsisi (Liothrips).
Ozetle, yapragina, yesil zeytin meyvasina olgun
hale gelmis zeytinin ¢ekirdegine zarar vererek
yere dokiilmesine sebep olan boceklerdir. Kirazin
kurtlanmasina sebep olan kiraz sinegi (Rhagoletis)
birbaska ornektir.

Insektisit’lerin icinde en 6nemli grubu, sinir
sisteminde acethylcholineesterase enzimini inhibe
edip, sinapsis ve myoneural bilegskede toplamasi ile
etkisini gosteren Organophosphate gurubu ilaglardir.
Bilhassa ¢ocuklarin ilagh kiraz , erik, elma gibi
meyvalar1 yenmesi sonunda, terleme, pupillada
kiigtilme, gorme bulanikhiy, asir1 goz yast ve tiikriik,
hiriltili solunum gibi muscarinic etki yaninda,
reflekslerde azalma kramp, felg ile kendini gosteren
nikotinik etki vardir. Bu tiir zehirlenmenin en iyi
ilac1 Atropin’dir.

Pestisitlerin i¢inde yer alan Herbisit ( Herbicide)
smnufi ilag, tarlalara musallat olan, biiyiik yaprakh
yabani otlarin ve yerde siiriinen dikenlerin ortadan
kaldirilmasi amaciyla kullaniliyor. Bunlarin iginde
en 6nemlileri, 2,4-D ;Dicambave Silvex Chlorphenoxy
Herbesite’dir. Bu grupta Carbamate herbesitleri ve
Paraquate olarak bilinen Bipyridyl smnifi ilaglar da
vardir. Ugaklarla veya sirt motoruyla ptiskiirtiilerek
kullanilan Paraquat, akcigerler, {izerine etki yaparak
solunum yetmezligi, (ARDS’ye benzeyen sendrom),
pulmoner fibrosis, kimyasal pnomoni gibi 6ldtirticii
hastaliklar1 yapar. Paraquat'm bobrekler ve karaciger
tizerine de toksik etkisi vardir..

Fungisitler (Fungicide) Dithiocarbamate ve
Phthalamides smifi ilaglar ve Kadmium, bahge
ve tarla tirtinlerine musallat olan kiif mantarlari,
bakteri, virus ve riketziyalarin ortadan kaldirilmasi
i¢in kullaniliyor. Fungisitlerin en ¢ok kullanildig:
meyva ve sebze hastaliklari, domates ve
patateslerin mildiyo hastaligi, giive, kirmizi
oriimcek, monilya ve kiilleme gibi halk dilinde
adlandiralan mantar hastaliklaridir.

Fungisitlerin sebep oldugu zehirlenmelerde, active
charcol ile gastrik lavaj, K vitamini kullanilryor

Bu sinif ilaglarin ¢ogunun karsinojenik, deney
hayvanlarinda sindirim kanalinda karsinojenik
oldugunu gosterilmistir. Alerjik kontak dermatit,
astmaya benzer durum, bas agrisi,bulant kusma,bas
donmesi,ve gbz kararmasina sebep olabiliyorlar.

Fumigant ve Nemotociteler (Fumigans ve
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Nematocides) sinifi ilaglarin ¢ogu halogene
hidrokarbonlardan 6rnegin yagda eriyen
anestetikler ve alkali ajanlardir.. (ethylene
dibromide, methy bromide, carbon tetrachloruride
gibi), stilfiir ve fosfor bilesikleri (sulfuryl fluoride,
Phosphine),hidrojen syanide, ethylene oksit ve
fomaldehit gibi ilaglarda fumigat veya nematosit
olarak kullaniliyor. Nematositler toprak igin
kullaniliyor. Ethylene oksit bir nematosit ilagtir.

Fumigantlar, sinekleri ve bunlarin yumurtalarini
ve mikroorganizmalari 6ldiirmek igin kullaniliyor.
Paketlenmis kuru yemisler, meyvalar baklagiller
bunlarla korunur. Evlerde, depolarda tahil
asansorlerinde, seralarda kullanilir. Nematosit
dumanlar: topraktaki parazitleri, sudaki
mikroskopik yuvarlak kurtlar iizerinde de etkilidir.

Fumigant ve nemotositlerin dumanlar1 solunum
veya deri ile viiciida girer. Halojenize
hidrokarbonlarin deney hayvanlarinda
karsinojinikoldugu ispatlanmistur.

Toksisite Belirtileri : Halojenize olanlar genel
anestetik gibi etki gosterir. Yani, bas agrisi,bulant,
kusma, bas donmesini takiben uyku hali,
yorgunluk, konusmada glicliik, dengesizlik en sik
gorlen yan etkidir Agir zehirlenmede, bilingi kaybs,
solunum depresyonu ile 6liim olabiliyor. Bu gurup
tarim ilaglarinin kronik zehirlenmesinde, solunum
yollari, karaciger, bobrek fonsiyon bozukluklar:
olabiliyor.

Syanit haric, diger fumigantlarin tiimiinde tedavi
semptomatiktir. Yani solunum destegi ve
antikonviilsiyan ilaglar 6n siray: alir.

Rodentisitler ( Rodenticide)

Fare, sican gibi kemiricilerle miicadele igin
kullanilan tarim ilaglarma rodentisit denilmektedir.
Bu ilaglarin icinden 6nemlileri, Thallium, Arsenik
trioksit, uzun etkili antikoagiilanlar ( warfarin)
ve Striknin ve benzerleri vardir. Tahillarin silo ve
depolarda ciiriimeden muhafazasi tercih edilen
tohum ilacidir. Bunlar genel olarak norotoksiktir.
Paraliziler ile 6liime sebep olurlar.

Cumadin’e bagh kanamalar1 kontrol altma almak
i¢in K vitamini kullaniliyor.

Biositler (Biocides), igme sularinin ve havuzlarin
dezenfeksiyonunda kullanilan chlorine ve
hypochlorine sinif1 ilaglardr.

Pestisit Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar :

Pestisit olarak kullanilan her ilacin etiketi ve
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prospektisinde, ilacin terkibi, kullanim yerleri,
dikkat edilecek hususlar (giysi, gozliik, eldiven
takma gibi) zehirlenme belirtileri ve yardim
istenilen merkezler hakkinda genis bilgi vardir.

En tehlikeli zehirlenme, yanlislikla veya intihar
amaciyla zehirli ilacin i¢ilmesiyle oluyor.

Pestisit kullanan bir kisi zehirlendiinde, ilk
yapilacak ig, bir saat ge¢gmeden Kkisinin
dekontaminasyonudur. Ustiindeki giysiler
cikarilir, biitiin viiciit, bol sabunlu su ile yikanir.
Gozler bol temiz su ile iyice yikanir.

Tedavide ilk yapilacak isler, hava yolunu acik tutarak
oksijenizasyonu saglamak , dehidratasyon ve sivi
kaybini telafi ederek biling kaybini 6nlemek ve kan
basincini kontrol etmektir. Yapilmamas: gereken
islemler : Hydrocarbon icilmesi veya yutulmasinda
gastrik lavaj yapmak kontur indikedir. Kiside voliim
kayb1 varsa, onu kusturmak, barsaklarini
temizlemeye yonelik tedaviler (lavman vs)
yapmamak lazimdir. Yapilabilirse, voliim kayb1
diizeltilmeli, tansiyon diisiikse vazopressor ilaglarla
yiikseltilmeli.

Kaynaklar
1.- Rosenberg J. Pesticides. In (edt) LeDou J. Occupational Medicine. Prentice-Hall Int. Inc UK. London. 1990. pp. 401-431.

2.-Simpson,Jr W. Pesticides. In (Edt) Lessenger JE. Agricultural Medicine. A Practical Guide. Springer, 2006 New York NY.
Pp 167-189.
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BISSINOSIS

Pamulk, keten, kenevir, kendir,jute,caay ve domuz
ahirlarindaki organik tozlarin solunmasiyla
meydana gelen hastaliklara Bissinosis (B) denir.

Birlesik Amerika’da 35,000 tekstil is¢isinin veya
emeklinin hasta oldugu hesaplanmistir. Siyah
Akciger denilen bissinosisten yilda 4,000 kisinin
oldiigii hesaplanmustir. (1,2)

Tiirkiye’de yukaridaki tarmm tiriinlerinin yetigtirildigi
yerler, Balikeser, [zmir (Tirem,0demis) Aydmn,Burdur,
Kastamonu (Taskoprii),Cankir, Yozgat, Kocaeli
(Kandira), Amasya ( Merzifon), Tokat, Sansun, Ordu,
Malatya ve Urfa ( Surug ve Siverek) olarak biliniyor.

Cannabalis satira) olarak bilinen, disi kenevir kendir
olarak biliniyor. Haghas yapilan’a ise Hint Keneviri
(Cannabalis indica) denilmektedir.

Tarlaya ekilen kendir veya kenevir, | metreye
kadar biiytidiikten sonra, kokiiyle birlikte sokiiliip,
sonra suya batirilarak yumusatildiktan sonra
glineste kurutulur. Saptaki kabul soyulup lifli
kisim elde edilir. Sonra bunlar tahta tokmakta
ezilerek iyice yumusatilir, taraktan gecirilerek
lifler birbirinden ayrilir. Cikrik denilen ilkel aletle
egrilerek ip, urgan, halat vs yapilir. Fabrikalarda
yukaridaki islem daha modern makinelarla yapilir.
Fabrikanin anbarina gelen kenevir balyalar1 kesilip,
birbirinden ayrildiktan sonra tokmaklanir, taraktan
gecirilir, sonra ip, urgan,halat ve hali, kilim altligt
gibi son iiriin haline getirilir. Bu islemde en tozlu
yerler, depolar, tokmakla ezilme ve tarak kisminda
oluyor.

Kendir veya Kenevirin Kullanilma Alanlar:
Asagiya Cikartilmistir;

Si¢im, ip, urgan,halat ve yular yapimai.
Haly, kilim alt1

Kostebeklerden korunmak ig¢in tarla

kenarlarina ekilir.

Lifleri alinmig, saplar, soba ve ocaklarda
tutusturucu olarak kullanilir.

Hashis veya marihuana yapimu.
Kus yemi
Vernik yapima.

Teksitil Alaninda veya Evlerde Kendir Dokuyan
Insanlarda Goriilen Hastaliklar:

Astma veya astmaya benzer durum (4)
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Mukéz mebran hastaligi (nezle, gozde kizarma,
kasinma, yanma)

Kronik bronsit.
Amfizem (Centrilobiiler, panaciner)
KOAH

Bissinosis Hastaliginin Tipik Belirtileri :

Fabrikalarda c¢alisan is¢ilerde, haftanin ilk
giiniinde, pazartesi belirtileri (Monday
morning symptoms)

Nefes darlig1.
Mill fever denilen fabrika is¢ilerinin hastalig:.
Organik dust toksik sendrom

Bissinosis’in siddetine gore ii¢ evresi vardir;

Evre | : Sadece haftanin ilk giinii belirtiler
vardir.Nezle,ates, gogiiste daralma,
kirginlik halsizlik.

Evre II: Yukaridaki belirtiler, haftanin her
glintinde goriiliir.

Evre 1II: Haftanin her giintinde belirtilerle
birlikte akciger fonksiyon testlerinde bozukluk.

Bissinosis her ig¢ide goriilmez. Hastaligin
olusmasinda etkili olaen durumlar vardir. Ornegin,
is¢inin yasi, ¢calisma ortamindaki toz ytikii, sigara
icme ve atopik biinye. Bu nedenle hastaligin
prevalansi, lilkeden iilkeye degismektedir. Bati
diinyasinda prevalans % 10 iken, 6nlemlerin
alnmastyla % 5’e diismiistiir. Bu durum Tiirkiye'deki
pamuk isleyentekstil fabrikalarinda da goriilmiisttir.
Yillar 6nce % 38 iken bugiinki durumda % 10.dur.
Prevalans emekli iscilerde % 26.2 olarak
hesaplanmigtir Bissinosis prevalans: gelismekte
olan tilkelerde, 6rnegin Hindistan, Endonezya,
Sudan, Misir da eskiden Bissinosis prevalansi % 30-
50 arasmda degismekteydi. Son degerler % 10 olarak
bildirilmistir.

Bissinosisli
Degisiklikler :

Kisilerde Goriilen Patolojik

Siyah Akciger ( Black Lung), bronslarda miizkoéz
bezlerde hiperplazi. Brons kaslarinda hipertrofi,
amfizem, kronik bronysiti ve bronsiolit olarak
tarif edilmistir.
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Bissinosis Patogenezinde Etkenler

Gram — bakterilerden ortama gegen endotoxin

©)
Gram + bakterilerden salinan peptoglican

Pamuk ¢iceginin en distaki yaprag: ( Bract)
tozlari, kirintilari.

Organik tozlar ( Kendir, kenevir, pumuk, keten
Vs)

Domuz ahirlarinda ¢alisanlarda INT-1 Alfa ;
INT 1 Beta gibi etkenler

DNA.da Toll-like resoptorlerde hipo veya
hiperresponse (yanit).

Bissinosisten Korunma Yollar: :

Ise giriste, astm veya astmaya benzer belirtileri
olanlarin elenmesi

Calisma ortaminda tozla miticadale.
Calisma sirasanda maske kullanilmasi

Hasta alanlara brons genisletici ve inhnale
steroid verilmesi.

Tekstil iscilerini bissinosisten korumak igin
antibiyotik kullanilmasi 6nerilmisse de bu 6neri
tutulmamustir (5)

Kaynaklar

1- Sheppard D,Hughson WG,Shillitod J. Occupational Lung Diseases. In (edt) La Dou J. Occupational Medicine. Prentice-
Hall Int.Inc New Jersey 1990.pp 221-231.

2- Fillmore C-M, Lanser B]. Diseases from Plants. In (edt)Lessenger JE. Aricultural Medicine. A Practical Guide. Springer,New
York 206.pp 349-366.

3- Christiani DC,Wegman DH,Eisen Ea, et al. Cotton dust and gram — bacterial endotoxin correlations in two textile mills.
Am | Ind Med 1993;23: 333-42.

4.- Bouhuys A,Ziskin E. Byssinosis : Occupational Lung Disense In Textile Workers,In (edt) Frazier CA. Occupational asthma.
New York. Van Nostrand Reinhold,1980: 33-52.

5.- Hend IM,Milnera M, Milnera SM. Bactericidal treatment of raw cotton as the method of prevention. AIHA ] 2003;64:X
88-94.




190 TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR

Resim 3 - 4 : Endenozya’da Jute iscileri

Resim 5: Keten bitkisi Resim 6: Cay toplayanlar

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI iCiN SAYFA 219’a BKZ.
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Resim 9: Hint keneviri. Ciceklerinden Esrar yapiliyor.

Resim 11: Tasképrii kéyiinde kurumus keneviri soyan koylii
kadin.

Resim 8: Pamuk bitkisi

Resim 10: Kenevir demeti taraktan geciriliyor.

Resim 12: Kenevirler tokmakla yumusatiliyor.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI iCiN SAYFA 220’ye BKZ.
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Resim 13: Evlerde kenevirden ip ve urgan yapiminda kullamlan ~ Resim 14: Uzun yillar evinde kenevir dokuyan bir kadinin
cikrik. akciger filmi. Amfizem.

Resim 15: Resim 14’ teki hastanin torakal CT kesitleri. Resim 16: Ayn1 hastanin ézel teknikle cekilen CT."inde bazal
Panaciner ve Centrilober amfizem. kisumlarda amfizem sebebiyle perfiizyonun iyi olmadigin
goriiliiyor.

Resim 17: Tasképrii kenevir jute fabrakasindaki depoda Resim 18: Kenevir lifleri yumugatiliyor.
caligsanlar.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 221’ BKZ.
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Resim 19: Fabrikada kenevirden iplik ve sicim yapima. Resim 20: Fabrikada kenevirden iplik ve sicim yapima.

BU SAYFANIN RENKLI GORSELLERI ICIN SAYFA 221’ BKZ.
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MESLEK HASTALIGI TANISI ICIN
AKCIGER FILMLERININ OKUNMASI

Uluslararasi Is¢i Orgiitii (International Labor
Organisation = ILO) yaklasik yarim asirdan beri,
standart akciger filmlerinin meslek hastaliklar:
yoniinden dogru degerlendirilmesi igin degisik
tarihlerde cesitli yerlerde toplantilar yapmuistr.
Buna yardima olmak igin standart filmler {ireterek
bunlar1 6zellikle Avrupa , Kuzey ve Giiney
Amerika iilkelerine dagitmistir. Amaglari, asirlarca
haklar1 yenen ¢alisan sinifi 6n plana gikarmaktr.
Bu filmlerdeki anormalligi ¢alisanlarin hastaligt
seklinde degerlendirerek tazminatlar almalaridir.
Bildigim kadar asbeste bagl hastaliktan ¢alisamaz
duruma gelen isci, ABD’de I milyom dolar tazminat
almaktadir. Tiirkiye’de tazminat isinin istenildigi
gibi yiritilmedigi, Zonguldak ve ¢evresindeki
maden ocaklarinda ¢alisanlarda goriilmektedir.
Oyleki, maden ocaginda galigan iscilerden bazilari,
ozel doktorlara gektirdigi filmlerde maden hastalig1
ortaya ¢ikinca, yillik taramalara katilmaktan
kag¢inmaktadir. Yani, hasta olanlar kagmaktadir.
Bunun sebebi, yer altinda galismas: sakincali
bulunulacagindan, yer iistii tesislerinde ¢ok daha
az para ile calismaya zorlanmaktadir. Veya, bir an
once tazminat alir hale gelmek igin, koruyucu
onlemleri ( maske takmak, delme igini sulu yapmak
gibi) uygulamamaktadir.

Tiirkiye, bati diinyasina doniik oldugu icin ILO’ya
iiye tilkedir. Ben ilk olarak 70'li yillarin sonunda
Uluslar aras1 Kanser Arastirma Orgiitiiniin (
International Agency Research On Cancer = ARC)
Lyondaki merkezinde, ILO sartlarma gore standart
akciger filmi okuyanlar1 gérdiim. Genis bir alanda,
birbirinden hayli uzaklikta, yanlarinda deneyimli
bir sekreter bulunan ii¢ uzman eksper doktorun
calismalarina sahit oldum. Bunlardan biris Alman
olup radyolog idi, diger ikisi 6nce i¢ hastaliklar1
uzmani olmus, sonra gogiis hastaliklar: dayinda
O0ggretim tiyesi kisilerdi. Okunacak filmler 6nce
1/3 oraninda ii¢ gruba ayrilip okuyucularin
masasma konuyordu. Okuma sekreterler tarafindan
kagidina isleniyordu. Okuyucularin film basina
harcadig1 zaman birbirine uymuyordu. Kimisi ¢ok
hizli okuyor, kimisi daha yavas. Okunmus filmler
toplandiktan sonra birbirleri ile karistirilip, gene
ayni sayida okuyuculara dagitilmaktadir. Bu
dagrtimda, gelen filmlerin icinde, diger iki doktorun
okuduklarmin yaninda, kendisinin okumus oldugu
filmler de vardi. Yani, kisi bir filmi, en az iki defa
okuyordu. Bu islem bir kez daha tekrarlandiktan
sonra, ti¢ii bir araya gelip birlikte filmlerin tiimiinii
degerlendiriyordu. Sikca sahit oldugum bir olay,
daha 6nce normal dedigi filmin, aslinda hastalikl
oldugu ortaya gikinca, okuyucu utanarak, kendisine
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kizmastyd. “ Ben bunu nasil atlarim” diye kendisine
k1z1yordu flgingtir bunu en yapan radyolog olan
kisiydi !

Benim Goremedeki Mezotelyoma epidemi olan
koyden getirdigim standart akciger filmlerini
okurken ¢ok utandim. Cogunun kalitesi
okunamayaca kadar kotiiydia ki, kalitesi
“Okunamaz” olarak isaret ediliyordu. Yani biz
okunamaz filmlere bakarak teshis koymusuz ! Once
¢ok utandim, sonra “Gelsinler de kéy sartlarinda
gekilen filmlere bakip karar versinler” diye teselli
oldum. Aslinda Ingiltere, Almanya veya New
Oleansta filmi alinan kisilerle, bu filmleri ¢ekenler
esitmiydi? Kadinlarin filmini ¢ekerken ¢ok
zorlaniyorduk. Bir tiirlii nefeslerini tutamiyorlard.
Sonunda, kusurun bizde oldugunu anladik. Onlara,
“nefesini karminda tut” demeliymisiz ! S6ziin 6zeti,
ben sadece standart filme bakip meslek hastalig
tanis1 konulacagina inanmiyorum. Bu goriisiimde
ne kadar hakl oldugumu, film ¢ekilme tekniklerinin
ne kadar degistigi gosteriyor. Hastanin hikayesi
¢ok onemli. Simdiki hikaye yani (Present History),

eski hikayesi ( Past history), dogup biiyiidiigii
yer, ne gibi islerde ¢alistig1, soruluyor. Eskiden
akcigerin P-A, yan filmleri ¢ekiliyordu. Simdi, diiz
akciger filmi ile yetinilmiyor, CT ve HRCT teknigi
ve digerleri isteniyor. Biz filmleri ve banyo
malzemesini dis tilkelerden aliyoruz. Bunlarmn yeni
veya bayat oldugunu bilmiyoruz. Daha yazilacak
¢ok sey var. Simdilik bu kadari yeter.

Once film icin kullanilan form gozden gegirilir.
flk sirada isginin kiinyesi Okuyucunun kodu
Ikinci sirada film tarihi :Glin,ay, sene.

1- Esas sayfanin ilk sirasinda filmin kalitesi
yazilmalu.

Bunun igin ;

1: Iyi

2: Kabul edilebilir

3: Teknik hata olmasina ragmen kabul edilir
4: Okunamaz.

Eger filmin kalitesi | degilse, var olan teknik hatalar
yazilmali.

Ornegin, sert film, yumusak film, nefesini
tutamamis, doniik, banyo hatasi, artefak gibi.
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Parankimal anormallikler
Kiiciik opasiteler
Yayginlik

0/- 0/0 0/1 Katogori 0= kiiciik opasite
yok veya 1 den az

1/0 1/1 1/2 Katogori 1
2/1 2/2 2/3 Katogori 2

3/2 3/3 3/+Kkiigiik opasiteler standart
filmdekilerden fazla

ZonlarRU LU (Rssag;L,sol:Ufst zon,
M orta zon L alt zon)

RM LM
RL LL

Yuvarlak

p/p q/q t/r :p=yuvarlak

opasitenin ¢ap1 1.5mm’yi asmaz

Q= ” “  1.5-3 mm

arasinda

r/= “ “ “ 3-10mm. “
Irregiiler s/s t/t u/u Kiigiik diizensiz

opasiteler.

s= genisligi 1.5 mm

t= 7 1.5-3 mm.

u= “ 3-10 mm.

Karisik p/s p/t p/u plq pl/r
/s g/t q/u q/q q/r
/s 1/t r/u 1/p T/q
s/lp s/q s/r s/t s/su
t/p t/q tir t/s t//u
u/p u/q u/r u/s uft

Biiyiik Opasiteler 0
opasitelerin c¢ap1

A B C Biiyiik
10 mm.yi gec¢meli

Katogori A: Tek bir opasitenin en genis cap1 50
mm.kadar biiyiik ; veya en biiyiik caplar1 toplam1
50 mm ge¢memiss, ve birden fazla biiyiik opa-
sitelerin en uzun c¢aplarinin toplami 50 mm’yi
gecmemisse.
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Katogori B: Tek opasitenin uzun ¢ap1 50 mm.yi
geciyor fakat sag iist lob alanin1 ge¢miyorsa
veya birden fazla biiyiik opasitlerin en uzun
caplarimin toplami 50 mm.yi geciyorsa fakat
sag iist lob alanini ge¢miyorsa veya toplam
opasitelerin biiyiikliigii sag iist lob alanini
asmiyorsa.

Katogori C: Bir biiyiik opasite sag iist lobu

geciyorsa veya toplam opasitelerin bityiikliigii
sag iist lobdan biiyiikse.

Plevral anormallikleri

Lokalize Plevral Plaklar :

Gogiis duvarinda.

Profilde
=Sagda ; L = Solda)

O R L (0=yok ;R

-Kalsifikasyon O R L

Genisglik  Optimal R (a,b,c) L (a,b,c)
Onden O R L
-Kalsifikasyon O R L

Genisglik R (1,2,3) L (a,bc)

Diyafragma
-Kalsifikasyoin
Diger alanlar

-Kalsifikasyon

© © © o ©O
= ® A B =7
i o e N

Siniis ¢-d kapah

CFP * Gogiis duvari

-Profil O R L
-Kalsifikasyon O R

Genislik (Optimal) O R

Onden

- Kalsifikasyon O R L
Genislik R (1,2,3) L(a,b,c)
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SEMBOLLER : aa:A.Sklerotik aorta, at : Apikal
plevral kalinlasma, ax:Bir arada kiigiik opasiteler,
bu : Biil, Ca. .Kanser, cg:kalsifiye graniilom,lenf
bezi, co.kalb biiyiikligii,cp:Kor pulmonale:
dizintratorasik yapilarda distorsiyon, ef:Pl.effiizyon
em.Amfizem, es: egg shell kalsifi, fr:kosta kirigy,
hi:hiler lap, ho:bal petegi id,diafragma hudutu
belirgin degil :ih. Kalb kenar1 belirgin degil
kl,Kerley cizgileri, me: Mezotelyoma pa, plate
atelektazi, pb:parankimal bant, pi:interlober fissiir
kalinlasmasi, px,pnomotoraks,ra:round atelek-
tazi,rp:romatoid pnomokonyoz tb. tiiberkiiloz ad
.diger hastaliklar

YORUM : Teknikal kalite,, bagka anormallikler
var mi? Filmdeki anormallikler pnomokonyoz
degimli

Resim 1 :Parankimal anormallikleri (PQ,R : STU,
biiyiik opasiteleri semasi

Resim 2: Sembollerin sematik gosterilmesi

Resim 3 : Plevral anormallikler . plevral kalsi-
fikasyon (CPP), Plevral kalinlasma (CFP

TN
[ L]

RIL

Resim 2: Plevral anormalliklerin (Plevral
kalinlasma, kalsifikasyon) sematik gosterilmesi.
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Pl . i -15 oA .V
al, ® G| 15-3 [WAE 4
ELVEERT S. Y

A BBP /

=l-5cm

> Sem - up to RUZ

By;fi &i

Area >RUZ

Resim 1: Parankimal kiiciik yuvarlak ve
irregiiler opasiteler (f, q, r: stu) ve A B C tipi
biiyiik opasitelerin, lokalizasyonu, yayginlik
derecelerinin sematik gosterilmesi.

2

1Y 4% F O3

R 849 r 00

£

)
- (N

£

El
)

2%
WG

3

- A%

"G 00 A%
| A 4

AR L. NQ

Resim 3: Pnomokonyoz dist hastaliklarin
sembolik gosterilmesi.
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DIZIN

Akciger kanseri (Ni,AS.ST. bagl1)126,130,132
Allerjik kontak dermatit.Nikel’e bagli, 171
Altin ayar1, 165

Amosit, 17

Anthophyllite, 17

Akut silikosis 14.

Angel wing , 12

Anosmia (Nikele bagli) 171

Asbest, 17-52

Astma (Vanadium),177

Astma (Nikel’e bagl) ,171

Astma (Vanadium’a bagl), 177

Alopecia, 175,177

Argoin gazi, 128

Arsenik,128-131

Kullanim alanlari, 131

Arsine zehirlenmesi, 131

Assending paralizi ve koma,175

Asbest solunmasina bagh hastaliklar,17-52
Asbest minerallerinin siniflandirilmasi, 17,18
Beyaz asbest (krizotil) tartismalari, 19,23
Asbeste bagli benign plevral hastaliklar,25,26
Benign asbest plorezisi, 26,27

Asbeste bagli malign Hastaliklar 27-41.
Malign Plevral Mezotelyoma, 43-45.

Asbestosis ve akciger kanseri, 43

Asbestle ilgili hastaliklarin tanisinda
bronkoalveoler lavaj,43.

Akciger dokusunda mineralojik analiz, 43
Avian Enfliienza A H5N1

Bakir, 132

Baritosis,, 133,134

Baryum, 133

Bat1 Nil virtisii 185

Bentonit, 135

Kullanim alanlari, 135

Berillosis, 136,138.
Biositler,156,186

Bissinosis, 183,193.

Burun kanseri (Nikel’e bagl), 171
Bron (Bor), 139,140
Bronkospazm (Vanadium’a Bagli 9,177

Biilloz amfizem, Maden komiirii iscilerinin
pnomokonyosisinde), 11

Caplan sendromu (Romatoid artritis+
pnomokonyosis),11

Civa, 143
Coumadine bagh kanamalar, 186

Crocidolite asbest, 17

C

Cenede kemik nekrozu fosfor toksisitesi9,148.
Ciftci akcigeri (Farmer’s Lung),191

Cinko, 144,145

Cinkoya baglh Metal fume fever,144

Col akcigeri ( desert lung) 13
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Delirium, ( Nikel toksisitesi), 171
Deri (Arsenik toksisitesi), 130
Domuz gribi Enflitenza HIN1,190

kanseri

E

Elmadag,Afyon Alkoloid fabrikasinda H2S
zehirlenmesi, 163.

Eozinofili, (nikel’e bagl), 171

Kuyumculukta Elektroliz ile kaplama, 161.
Erionite (Fibrous Zeolite) 53-116

Diinyada zeolit yataklari, 53-59

Zeolitlerin siniflandirilmasi, 53.

Zeolitlerin kullanim alanlar1

Tiirkiye’de zeolite yataklari, 54.

GoOreme arastirmalar1 nasil basladi ? 56-61

Tiirkiye’de zeolitler {izerinde yapilmis jeolojik
calismalar,61-66

Toz Slgtimleri, 66,68
Akciger dokusunda meneralojik calismalar,68,74
Bronkoalveoler lavaj ¢alismalari1,74,75

Erionit tizerinde yapilmixs deneysel ve genetik
calismalar,75,76

Erionit koylerinde yapilan epidemiyolojik
caligmalar, 77-87

Karain, 77-83
Tuzkoy, 81,83
Sarihidir, 83-87

Karain, Tuzkdy ve Sarihidir Digindaki diger
koylerle Igili Arastirmalar,88-97

Karain, Tuzkdy ve Sarihidir’da Erionitle ile ilgili
hastaliklar,107-116.

Fanconi sendromu,(Kursun zehirlenmesinde)
161,163

Ferrigindz cisimcik, 44.
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Phossy Jaw (Fosfor toksisitesine bagli cene
kemiginde nekroz),148

Floros, 146,148
Fosfor,148,149.
Fumiganthlar, 186
Fungusitler,, 186

G

Giant celle intersititiel pnomonu (Sertmetal
hastalig1),150

H

Hantavirus pulmoner sendrom, 184
Herbisitler, 186

Hidrojen siilfit zehirlenmesi, 179
Hiperkeratoz (AS zehirlenmesi), 130
Hipersansibilite pnomonisi, 150

Histotoksik hipoksi ( H2S) zehirlenmesi, 179

[tai-Itai hastalig1, (Kadmium toksiusitesi), 141

Kadmium ,141,142

Kalay, 152,153Kaolinosis (Sondaj ¢amuru
hastalig1),124

Karbonmonoksit zehirlenmesi, 179
Karboksihemoglobin,179
Kaynakgilik, 154-157.

KKK Hastalig1 (Kene-Kongo-Kirim- Kanamali)
hastal1g1,183

Kirikkalenin bir kdyiindeki i su kuyusundaki H2S
gaz1 ile psikolojik hastalik tedavisi, 179

Kimyasal pnomoni (paraquat toksisitesi) , 186
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Klor zehirlenmesi, 181
Knock-down gazi (H2S),179

Kot kumlayicilarinda akut, akselere, kronik
silikosis, 13,14

Komiir madeni iscilerinin pnomokonyozu, 1112.
Krom, 158,159

Kursun, 161-163

Kuyumculuk, 165,167

Lagimcilarda Maden ocaklarindaki silikosis,
10,13,14

Lead-line (Kursun zehirlenmesinde dis etlerinde
mavi cizgiler),162

Lenfosit proliferasyon testi, Berillosis tanisi
icin,136.

M

Mahmut II, 9
Mangenez,168,169

Metal fFume Fever,142156,168
Methemoglobinemi, 179

MTA Gnl.Md.Tiirkiye’de enerji ham
maddeleri,metalik madenler ve endiistriyel
hamyataklar1 ve rezervlerini gosteren haritalar,
197-2002.

Muskarinik etki,

N

Nemositler,186

New Castle Hastalig1, 185
Nikel; 170,171

Nikotinik etki, 186
Non-asbestos silikatlar,123,124
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Organic dust toxic Sendrom, 182
Orpmed, 171
Osmium, 172

5

Oldiiriicii toz (Asbest),19

Paladium ,166

Parkinson hastalig1, 168

Pestisitler,184,186

Phosphine zehirlenmesi, 180

Platin, 166

Poloroid resim, 15

Psittagosis, 184

Pulmoner fibrosis ( Paraquat tezihlenmesinde),186

Pulmoner mycotoxicosis, 185

R

Reaktif Airway Disease (RAD),184
Red eyes,(Selenyum toksisitesi ),173
Rodentisit, 186

Sarimsak kokusu ( Selenium, Tellurium toksisitesi
belirtisi), 173,176

Selenyum, 173,174

Sert Metal-kobalt hastalig1),150,151
Sihirli maden Asbest,19
Siderosis, 155

Silikosis, 13,15
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Septum perforasyonu, siniisitis,159.

Silo-filler’s diseases,184

Syantir zehirlenmesi, 179

Sondaj ¢amuru ( Kaolin, bentonit),135
Silikotik nodyil 15.

Sizma Civa Madeninde akut silikosis ve civa
zehirlenmesi, 143

Tarimsal Hastaliklar,182-193.

Tarim Hastaliklar1 Nedenleri, 183,184.
Teratojenik etki ( Selenyuma bagl1),173,174
Tellurium 176

Thalluum, 175

Tungusten,175

Toksik gazlar, 178-181

Tiirkiye’de bentonit yataklari, 135

Tiirkiye Koémor madenlerinde Saghik yoniinden
Onleyici gelismeler, 15,16

Tiirkiye’de Malign Mezotelyoma Trajedisi . Ne
yapilmali? 117-123.

U

Uzun Mehmet, 9

v

Vanadium, 177

Yesil Dil (Vanadium toksisitesi), 177
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Sayfa 12 Resim 2: Melek kanadi imajt.

Sayfa 48 Resim 1: Asbest yigiminda oynayan Bir ¢ocuk.

Sayfa 12 Resim 4: CMP’de sol iist lobda q/q tipi kiiciik
yuvarlak opasiteler.

Sayfa 15 Resim 3: Silikotik nodiiliin poloroid mikroskopik
resminde quartz kristalleri.

Sayfa 48 Resim 2: Solunan yogun asbest lifleri ile miicadele
eden bir Pulmoner Alveoler Macrofa] olmeden onceki hali.
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Sayfa 49 Resim 4: Siverek’te ak topraktan yapilmis siva
artiklar

Sayfa 49 Resim 5: Anadolu’da MM'nin endemik oldugu yerler (Koyu kirmizi alanlar)
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Sayfa 50 Resim 6: Ankara’nin Koparan Kéyiin’de beyaz toprak . . .
cikaranlar. Sayfa 50 Resim 9: Icinde asbest bulunan topragin izolasyon,
sicak ve soguktan korunmak i¢in ¢atiya serilmesi.

Sayfa 50 Resim 10: Beyaz topragin bulamag haline getirildikten Sayfa 50 Resim 11: Kizilirmak kenarmda iginde asbest bulunan
sonra oda zeminine siiriilmesi. kursuni- gri renkte topragin icindeki serpantin asbest.
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Sayfa 51 Resim 12: Yollara serilmek icin hazirlanms icinde  Sgyfg 51 Resim 17: Asbest yi5in iizerinde oynayan cocuklar.
asZest bulunan kursuni - gri renkte toprak yigini. uf i ynayans

Sayfa 52 Resim 18: BAL’da asbest cisimcigi.

Sayfa 52 Resim 19: Torakoskopi sirasinda mezotelyoma
lezyonlarinda biopsi alinmasi.
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Sayfa 103 Resim 1: Karain, Tuzkoy, Sarithidir bunlara komsu
koyleri gosteren lokal harita.

=y | =

VS e
Su%{u 104 Resim 3: Karain kéyiiniin icinde erionit bulunan
volkanik kayag.

t$ : e/

S ek

Sayfa 104 Resim 6: Erionit lifinin ultrastriktiir i¢c yapist. (Ian
Steele)
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Sayfa 105 Resim 10: Eski Tuzkoy genel goriiniimii. Sayfa 105 Resim 11:Nevsehir'in Giilsehir ilcesine bagl koyler.

Sayfa 105 Resim 12: Yagh bir Tuzkoylii, icinde erionit bulunan  Sayfa 106 Resim 15:Sarthidir kéyii.
kayaclardan yapilan bir kemerden bize 6rnek ¢ikartiyor.

Sayfa 106 Resim 16: Eski Sarthidir koyii. Sayfa 106 Resim 18: Tuzkoy’de kostebek avi. Maksat akcigerde
minerolojik arastirma.
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Sayfa 122 Resim 1: Dayamlmaz gigiis agrisi nedeniyle, bir hastanenin acil servisinde, g6giis hastaliklar1_ve hariciye klinigine
defalarla bas vurmasina ragmen, fayda gormeyen hasta, sonunda kendisini 6ldiirmeye karar vermis. Oliimiinden kimsenin
sorumlu olmadigin bir kagda yazdiktan sonra sag gogiis kafesine 7 kez delici bicak saplayan, epigastir bélgesine 6 kez
gene delici bicakla ntihar etmistir.

Sayfa 122 Resim 2: Adli tipta yapilan otopside, sag iistte ve altta ortada paryetal plevrada, beyaz renkte kalsiiye plevral
odaklar, solda iistte ise baska bir yerde, pembe renkli malign mezotelyoma odaklar1 goriilmektedir.
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Sayfa 128 Resim 1: Argon kaynag1 yapan kaynakgt. Sayfa 131 Resim 1: Arsenigin kullanim alanlar

Sa;/fu 131 Resim 2: [gdelikiy’de yiiksek oranda arsenik Sayfa 131 Resim 3: Koy yakiminda bulunan icinde As bulunan
bulunan suyun icilmesine bagh el ve ayak tabainda Orpimed kaya parcast
hiperkeratoz olan kadnlar.

Sayfa 132 Resim 1 Sayfa 132 Resim 2
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Sayfa 138 Resim 1: Deniz Tasitlarinmin pervanelerinin  Sayfa 138 Resim 2: Berillosis en ¢ok dis teknisyenlerinde
paslanmasini, bozulmasini onlemek igin berilyumlu  goriiliir. Bunun sebebi, dis kromlarinin yapilmasinda
alagimlardan yararlanilir. berilyumdan yararlanmilmasidur.

Sayfa 140 Resim 1: Boraks kristali Sazfa 147 Resim 2: Tendiirek volkani kuzeyindeki koylerde
yii

iiksek flijorit bagh dis florozu. (Orug, 1974)

¥ ey La:

Sayfa 147 Resim 3: Eskisehir - Beylikovada Kizilcaéren
koyiindeki fliiorit (mavi) isletmesi. (Celik, 1983)
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Sayfa 157 Resim 1: Elektrik kaynaginda kullanilan Sayfa 157 Resim 2: Elektrik kaynagt yapilirken
Elektrod ( cubuklar)

Sayfa 157 Resim 3: Argon kaynag Sayfa 157 Resim 4: 60 y1l Elektrik kaynag: yapan E.B.nin El
derisi ve tirnaklarindaki degisikler




TURKIYE’DE MESLEKSEL VE CEVRESEL HASTALIKLAR 217

Sayfa 160 Resim 2: Pasli demir borularimin kromajdan énce
ve sonraki hali.

%/fu 160 Resim 4: Kromaji tamamlanmis malzeme iizerinde
int1 kirlilikler, zimpara ile siliniyor, parlatiliyor

. Sa
Sayfa 160 Resim 3: Icinde kromik asit bulunan havuzda demir kg
boru kromaj yapiliyor.

Sayfa 160 Resim 5: Kiyafe
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Sayfa 164 Resim 1: Akii kasast Sayfa 164 Resim 2: Akii yapuminda kullanilan kursun oksit
tozu

Sayfa 165 Resim 1: Kaynak yapan kuyumcu. Sayfa 167 Resim 2: Kuyumculukta Elektroliz ile kaplama

Sayfa 167 Resim 3a - 3b: Altin ayarlanmasi icin kullanilan firin ve ¢imento kupilasyonu igindeki kursun kiireleri.
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Sayfa 190 Resim 3 - 4: Endenozya’da Jute is¢ileri

Sayfa 190 Resim 5: Keten bitkisi
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Sayfa 191 Resim 7: Enfliienza HIN1 viriisii tasiyan domuz

Sayfa 191 Resim 8: Pamuk bitkisi

Sayfa 191 Resim 9: Hint keneviri. Ciceklerinden Esrar
yapiliyor.

Sayfa 191 Resim 10: Kenevir demeti taraktan geciriliyor.

Sayfa 191 Resim 11: Taskoprii koyiinde kurumus keneviri
soyan koylii kadin.

Sayfa 191 Resim 12: Kenevirler tokmakla yumusatiliyor.
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Sa {a 192 Resim 13: Evlerde kenevirden ip ve urgan yapuminda
ku

anilan ¢ikrik.
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Sayfa 192 Resim 17: Taskoprii kenevir jute fabrakasindaki
depoda ¢alisanlar.

Sayfa 192 Resim 18: Kenevir lifleri yumugatiliyor.

Sayfa 193 Resim 19: Fabrikada kenevirden iplik ve sicim
yapumnz.

Sayfa 193 Resim 20: Fabrikada kenevirden iplik ve sicim
yapimi.







TURKIYE’DE
MESLEKSEL VE CEVRESEL

Prof. Dr. Y. lzzettin BARIS
Emekli Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Y. [zzettin BARIS, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogls Hastaliklari Anabilim Dali’'ndan 1998 yilinda emekli
olmustur ve Toraks Dernegi’nin ilk bagkanidir. ic Anadolu’nun
yirmiye yakin kdytinde, cevreden kaynaklanan lifsel yapidaki
asbest, zeolit gibi inorgonik minerallerin ve organik tozlarin
yol actigi akciger hastaliklari Gizerinde yaptigi arastirmalariyla
taninir. Bu ¢alismalari nedeniyle 1987 - 1988 Uluslararasi
Rotary 243. Bolge Bilim ve Teknoloji Yarisma’sinda birincilik,
1990 Sedat Simavi Vakfi Saglik Bilimleri Dal’nda birincilik,
1991 Hacettepe Universitesi Bilim Tesvik, 1991 T.C.
Basbakanlik Cevre Genel Mudurligi, Cevre Dostluk ve
Hizmet, 1994 Tirk Tabipler Birligi Nuret Fisek Halk Sagligi
Bilim, 1995 UNESCO Turkiye Halk Sagligi Egitim Milli Komitesi,
1997 Turkiye Ekopatoloji ve Ankara Rotary Kultplerinin
2001 Yili Yilin Bilim Adami odullerini kazanmistir.

Yazar besi ulusal, yedisi uluslararasi dernegin tyesi ve onun
tistlinde yerli ve yabanci tip dergisinin editorler kurulu
temsilcisidir. Birisi ingilizce, onu Tiirkge yazilmis onbir kitabi
olup, ayrica ingilizce yazilmis dis kaynakli tic kitapta bélim
yazaridir. Diinya Saglik Teskilati’na bagli Uluslararasi Kanser
Arastirma Kurumu’nun iki kitabinda yazarlar arasinda yer
almistir. Ayrica, tlkemizdeki tip dergilerinde ylziin Gstiinde;
internasyonel dergilerde ise yetmise yakin makalesi vardir.

ABD’de 11 Nisan 2008 tarihinde American Association
Cancer Research Innovator odulia verilmistir.

Akciger hastaliklari, kanser, meslek ve gevresel hastaliklar
hakkinda yazilmis, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yayinlanmis onun {stinde kitapda adi gecer.

Doktor Baris’in toplumun kirsal kesimine yonelik
arastirmalari bilimsel cevrelerde oldugu gibi sozlii ve yazili
basinda da ilgi yaratmistir. The New York Times, Chicago
Tribune basta olmak (izere bircok gazetede ve Science and
Avenir, GEO, Science, New Scientist, Vivre gibi saygin
dergilerde calismalari konu edilmistir. Bunlardan baska Prof.
Dr. izzettin BARIS'In;

“Bu Doktoru Rehin Alalim”
“Kendi Ruzgariyla”

“Canakkale Savaslari: Mehmetcigin Fedekarligi,
Vatanseverligi ve Insanligi”

“Osmanli Padisahlarinin Yasamlarindan Kesitler, Hastaliklari
ve Oliim Sebepleri”

“Anne Bana Kerpeteni Getir!: Anadolu’nun Bitmeyen Akciger
ve Karin Zari Kanseri Cilesi” isimli kitaplari yayinlanmistir.

HASTALIKLAR

I
Dr. Esref ATABEY
Jeoloji Yuksek Mihendisi

Esref Atabey, 1978 yilinda istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi
Jeoloji Yuiksek Miihendisligi bolimtinden mezun oldu. 1979
yilinda MTA Enstitlisti Jeoloji Dairesinde ise basladi. 1988
yilinda Tiirkiye ve Orta Dogu Amme idaresi programini
bitirerek Kamu Yonetimi Uzmani oldu. 1995 yilinda Ankara
Universitesi Fen Bilimleri Enstitlisiinde doktorasini
tamamladi ve Doktora tinvanini ald.

Dr. Esref Atabey, Turkiye genelinde yiritilen bircok projede
yonetici ve Proje Baskanlig gorevlerinde bulundu. Onemli
projeler arasinda Baku-Tiflis-Ceyhan petrol boru hattinin
950 km'’lik bolimunin jeolojik ettidii ve Turkiye’nin Tibbi
Jeolojik Envanteridir.

Cok sayida yayimlanmis makaleleri ile bildiri, etiit raporlari,
konferanslar ve seminerleri bulunmaktadir. Jeolojik Miras
ve Tibbi Jeoloji konularinda degisik dergi ve gazetelerde
yayimlanmis bircok makalesi vardir.

Dr. Esref Atabey, Tibbi Jeoloji bilim dalinin tGlkemizde
taninmasi, gelismesi yoniinde onculuk etmis olup, bu
konuda ilk defa 2005 yilinda 1.Tibbi Jeoloji Sempozyumunun
Sekretaryaligini, 2008 yilinda da Uluslararasi Katilimli Tibbi
Jeoloji Sempozyumunun Baskanlik gorevini tUstlenmistir.
MTA'da Tibbi Jeoloji Projesinin uygulanmasi yoniinde gabasi
olmus ve 2006 yilinda bu proje ilk defa uygulamaya
konulmustur. Tibbi Jeoloji alaninda tilkemizde farkli kurum
ve kuruluslarda seminer, konferans, bildiri, panellere katiimis,
jeolojik unsurlar ve halk sagligi konusunda Kurumu adina
raporlar hazirlayarak uygulamaya ge¢cmesini saglamistir.

Yazarin jeoloji alaninda “Karbonat Sedimantolojisi, Tufa ve
Traverten, Deprem” adli kitaplari, tibbi jeoloji alaninda ise
“Tibbi Jeoloji, Arsenik ve Etkileri, Mineral Tozlari (Asbest,
Eriyonit, Kuvars...) ve Etkileri”” adli kitaplari ile ayrica
editorligint yaptigi 6 eseri bulunmaktadir.

Dr. Esref Atabey, MTA Yayim ve Redaksiyon Kurulu Bagkani,
bazi dergilerde Yazi inceleme Kurulu dyeligi, Jeoloji
Miihendisleri Odasi tyesi, Jeolojik Mirasi Koruma Dernegi
(JEMIRKO), Tema Vakfi, Saglk Bakanligi Tibbi Jeoloji Alt
Kurulu ile Saglik Bakanligi icme ve Kullanma Sulari Danisma
Kurulu tyesi, Ankara ili Kanser Kontrol Danisma Kurulu
Uyesi, ATACEV (Atakent-Mugla) Kurucu uyesidir.
Dr. Esref Atabey’in en 6nemli katkisi Nevsehir yoresindeki
olumctil akciger ve karin zari kanserinin endemik oldugu
Tuzkoy Beldesi, Karain ve Sarihidir kéylerinin yeni yerlesim
yeri seciminde olmustur. Bugtin yeni kurulan Tuzkoy Beldesi
ile Karain koylinde onun emegi inkar edilemez.

Dr. Esref ATABEY, halen MTA Genel Mudurligu, Jeoloji
Ettitleri Dairesinde 2006 yilindan bu yana yuritilen Tibbi
Jeoloji Projesinin Baskanligini stirdlirmekte olup, proje
kapsaminda Turkiye’de mineral tozlari ve etkileri,
antropojenik kaynaklar, jeofaji, yer alti suyunda arsenik ve
flor vd. konularda envanter ¢alismalarina devam etmektedir.



