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Asbest Temasina Bagli Plevra ve
Akciger Hastaliklari

Pleura and Lung Diseases Due to Asbestos Exposure
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OZET

Asbest, lifsi yapida bir mineral olup, 1s1iya ve suya dayanikliliga nedeniyle endiistride yaygin kullarum alan bul-
mustur. Ancak lifsi yapist nedeniyle, temas edenlerde malign ve benign nitelikli plevra ve akcigeri etkileyen ciddi
saglik sorunlarina neden olmustur. Geligmis iilkelerde asbest kullanimi yasaklanirken, gelismekte olan iilkelerde
iiretimi ve kullanimi devam ettiginden kiiresel olarak asbest nedenli hastaliklarda azalma beklenmemekte, soru-
nun yakin ve orta vadede devam edecegi diisiintilmektedir. Asbest, lifsi yapisi sayesinde kolayca inhale edilebilir,
akcigerlerde perifere ve plevraya ulasabilir, ulastig: yerlerde makrofajlarca karsilanir. Biyolojik yapilarin mine-
raller ile temasinda biyolojik yapt dejenere olur, ortama toksik radikaller ¢ikar. Béylece plevra ya da akcigerlerde
lokalize epitelyal hiicrelerde, muhtemelen konakginin yapisina bagh olarak mutajenik ya da fibrojenik aktivite
baslayabilir. Sonugta asbest temast plevrada benign sorunlara; plevral plak, diffiiz plevral fibrozis, yuvarlak ate-
lektazi, akcigerlerde de asbestozis olarak tanmimlanan interstisyel fibrozise yol acabilir. Asbest temasimin getirdigi
onemli risk mezotelyoma ya da ozellikle sigara icenlerde kiimiilatif etki nedeniyle akciger kanseridir. Temash
popiilasyonda benign plevral hastaliklarin goriilme sikligt %10-50 arasinda olup, asbest ile temas yogunluguna
bagh olarak asbestozisin goriilme sikhig degisir, mesleki temas ortamlarinda prevalanst %5 civarindadir. Mezo-
telyoma igin asbest temast bilinen en énemli risk faktoriidiir. Temash popiilasyonun %5-10"unda mezotelyoma
gelismesi beklenir. Tiirkiye'de mesleksel ortamda asbest temast hakkinda, risk tayinleri yapabilecek diizeyde ye-
terli veri ve bilgimiz yoktur. Ancak Tiirkiye Asbest Kontrolii Stratejik Plani bulgularina gore yillik vakalarin en az
%35'inin mesleksel ortamdan kaynaklandigr hesaplanmigtir.
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ABSTRACT

Asbestos is a fibrous mineral and has found widespread use in industry due to its resistance to heat and water.
However, due to its fibrous nature, it has caused serious malignant or benign health problems affecting the pleura
or lung. While the use of asbestos is banned in developed countries, as production and use continues in developing
countries, no decrease in asbestos-induced diseases is expected globally, and the problem is expected to continue
in the near and medium term. Asbestos can be easily inhaled due to its fibrous structure, reaching the periphery
and pleura in the lungs, where it is met by macrophages. When the biological structures come into contact with
minerals, the biological structure degenerates and toxic radicals emerge. Thus, mutagenic or fibrogenic activity
may begin in epithelial cells localized in the pleura or lungs, possibly depending on the host’s genetic structure.
As a result, asbestos exposure to cause benign problems in the pleura; pleural plaque, diffuse pleural fibrosis,
round atelectasis, and interstitial fibrosis defined as asbestosis in the lungs. The major risk of asbestos exposure
is mesothelioma or lung cancer. The prevalence of benign pleural diseases in the exposed population is between
10 and 50%, and the prevalence of asbestosis varies depending on the intensity of exposure to asbestos and its
prevalence in occupational contact environments is around 5%. Asbestos exposure is the most important known
risk factor for mesothelioma. In 5-10% of the exposed population is expected to develop mesothelioma. In Tur-
key, about occupational exposure to asbestos, there is not sufficient data and information in order to make risk
determinations. However, Turkey Asbestos Control Strategic Plan, at least 35% of annual mesothelioma cases is
originated from occupational settings.

Keywords: Asbestos, asbestos exposure, pleura, Lung.

ASBEST VE ASBEST TEMASI Asbest Temasi

Asbest Son yiiz yilda asbest ile insan arasinda yogun bir
temas yaganmgtir. Asbest temasinin geligmis iilke-
lerdeki nedeni esas olarak madencilik ve endustri
ortamlarinda gelisen mesleksel iligkilerdir. Isciler
asbest madenlerinde ve bazi ig kollarinda dogrudan
bazi is kollarinda ise zaman zaman dogrudan veya
dolayh olarak asbest ile temas etmiglerdir. Yine bu

Asbest, tabiatta dogal olarak bulunan, lifsi yapida,
temel yap1 olarak benzer, ama kismen farkli minera-
lojik 6zellik tagiyan alti farkls silikat tiirit minerale ve-
rilen ortak isimdir?. Lifsi minerallerin boy: en oran1
ti¢’den fazla ve boylar1 birka¢ mikron olur. Asbest ve
benzeri mineraller bu lifsi yapisal 6zellikleri nedeniy-

le “fibrz mineraller” olarak da anilirlar (Resim 1). maden veya is yerlerinin cevresinde yagayanlar ise

olusan cevre kirliligi nedeniyle, daha dusgiik yogun-
Dogada bulunan ve tanimlanmig olan asbest mine-  lukta da olsa asbest ile temas etmek durumunda kal-
rallerini temel olarak iki gruba ayiririz; serpentine mislardir.
ve amphibole. Gruplara gére lif tipleri $ekil 1'de yer
almaktadir ($ekil 1)%. Ticari degeri olan asbest lif-
leri chrysotile ve amphiboles grubundan crocidolite,
amosite ve anthophyllite'dir.

Ozel bir temas sekli olarak, baz1 cografi bélgelerde
dogal toprak ortiistinde yer yer bulunan kontaminas-
yon, bu kontaminasyon sayesinde topragin evlerin su
ev 1s1 yalittminda kullanilmas: sonucu asbest temasi
Asbest, dogada, ozellikle volkanik aktivitenin yitksek  kirsal alanda da gerceklesebilir.

oldugu alanlarda yer yer yogun birikimler halinde
bulunur (Resim 2). Yerkabugunu olusturan kayalarin
yapisinda 2/3 oraninda asbest mineralleri vardir™?.
Dolayisiyla yagsayan her insan asbest lifleri ile temas
eder (Resim 2)“°. 1. Mesleksel temas (endiistri nedenli temas)

Yukarida siralanan biitiin bu 6zellikleri dikkate ala-
rak asbest ile insan temasin epidemiyolojik olarak
agagidaki gibi siniflandirabiliriz®:

Asbest minerali, Resim 1'de goriilecegi iizere lifsi yapi-  + Primer: Asbest madeni,
lar1 ust iiste gelen, boylece ayrlabilir 6zellikte bir yapi-
ya sahip olup, mineraller bu yap: sayesinde 1s1 ve strese
dayanikhdirlar ve mitkemmel bir yalitim yetenegi tagir-

lar. Bu ozellikleri sayesinde asbest endiistride, yaklasik ~ + Tersiyer: Meslek ortamindan ¢evresel temas:
@3)

+ Sekonder: Asbest iceren madde ile ¢caligan i yerleri,
ornegin; eternit, tekstil...

3,000 is kolunda yaygin kullanim alani bulmugtur
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malzemelerdeki asbest kontaminasyonu nedeniyle

Resim 1. Asbest lifleri. Ustte gozle goriiniim,
altta elektron mikroskop goriintiileri.

genel popiilasyonun temasi.

3. Kirsal alanda asbest temasi: Kirsal alanda yagayan
kéylillerde gerceklesen temas.

Asbestin endustriyel kullanimi 1930-1970 yillar: ara-
sinda en Ust diizeye ulagir. Diinya asbest tiiketiminin
%34’ cat1 kaplama malzemelerinde, %23’t strtin-
me ile ilgili malzemelerin yapisinda, %15’1 ¢cimento
yapiminda, %8’i gaz maske yapiminda ve %20’si di-
ger is kollarinda kullanilmaktadir. 1980 yilina kadar
dunyada 100 milyon ton asbest duretildigi, bunun
%90 1m1n chrysotile, kalaninin ise crocidolite, amosi-
te ve anthophollyte oldugu bilinmektedir®®.

Son 30 yilda asbest temas: sonucu gelisen hastalik-
lar endustrilesmis iilkeler icin ciddi boyutta sosyal
ve ekonomik sorunlara neden olmugtur. Her yil 125
milyon kisi is yerlerinde asbest ile temas etmekte
olup, 2004 yilinda, sadece ig yerleri Asbest temas:
sonucu 107.000 ¢élum, 1.523.000 yasam yili kayb:
gerceklesmigtir. Toplam 230 tlkeden 20 yillik bir sii-
recte, yilda 38,400 mezotelyoma élimi gerceklestigi,
biitin dinya i¢in toplam ~43.000 olgu slimu oldugu
hesaplanmigtir®?.

Asbest kullanimina bagl olugan insani ve ekonomik
yiik gelismis tilkelerde son 30 yil icinde asbest kul-
lanimin ve tretiminin yasaklanmasini saglamgtir.
Asbest kullanimi 55 iilkede yasaklanmugtir, ancak bu
+ Yerlesim-komsuluk yoluyla temas, tlkelerin ntfusu toplam dinya nifusunun %16’sim1

« Domestik temas: Is yerlerinde ¢alisanlarin eve ge-
tirdikleri elbiseler nedeniyle temas,

olugturmaktadir. Geligmis tilkelerin asbest tiretimini
ve kullanimini yasaklamasina ragmen tim dinya i¢in

Sekil 1. Mineralojik olarak asbest lif tipleri.

2. Cevresel temas: Yagam ortamlarinda kullanilan bazi

ASBEST
Fibroz Serpentine Fibroz Amphiboles
Chrysotil (Beyaz asbest)
Crocidolite
Amosite Anthophyllite (Mavi asbest)
(Kahverengi asbest)
Actinolite
Tremolite
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Resim 2A. Sivas bolgesinde yol kenarinda dogal asbestli toprak yiginlar1 (Dr. M. Bayram arsivi).

| M/

o Pl Y, - Pttt

Resim 2B. Eskisehir kirsal alanindaki bir kéy yakininda asbest karigimh toprak yigini.

asbest kullanimi azalmamaktadir. Ctinki asbest tire-
timi az gelismis ya da gelismekte olan tlkelere kay-
mustir. Asya'da dinya asbest tiiketiminin pay: 1920-
1970de %14, 1971-2000de %33, 2000-2007'de
%64’tiir. Asbesti en fazla titketen 10 tlkenin 6’s1 s1-

rastyla Cin (%29), Hindistan (%17), Kazakistan (%7),
Endonezya (%5), Ozbekistan (%5), Tayland (%4),
Vietnam (%4), Sri Lanka (%2) ve Iran (%1)'dir (6-8).
Asbesti en fazla tireten beg iilkenin t¢’tt Asya'da yer
almaktadir. Diinya tretiminin %49’u Rusya, %20’si
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Cin, %10'u Kazakistan'da yapilmaktadir®. Ontimiiz-
deki dekatlarda da mesleksel asbest temasi ve asbest
temasi nedenli hastaliklar kiresel bir yiik olmaya de-
vam edecektir. Sorun, esasen gelismekte olan veya az
gelismis tlkelerde devam edecegi i¢in kuresel olarak
etkisi daha dramatik olacaktir.

Tirkiye'de Mesleksel Nedenli Asbest Temasi

Tiirkiye'de meslek nedenli asbest temasinin sonuglari
hakkinda verilere dayanan bilgimiz yoktur. Ulkemize,
1983-1993 yillan arasinda 310.748 ton, 1996-1997
yillarinda 60.691 ton, 1995-2005 yillar1 arasinda
100,300 ton olmak tizere, son 30 yilda, yaklasik ola-
rak 471.000 ton asbest ithalat1 yapilmistir. Uretim
ise bu rakamin yaklagik %10’u kadardir. Dolayisiyla
1983 yilindan, asbest kullaniminin tam yasaklandi-
g1 2010 yilina degin 500.000 ton asbest Tiirkiye'de
kullanilmis durumdadir. Bu miktarin kullanildig:
urinler ile ilgili calisanlar en az 6numiizdeki 20-30
yil boyunca temas edeceklerdir (DPT Madencilik Ozel
Thtisas Komisyon Raporu 1996, 2001, 2009-2013).
Sanayide kullanilmig olan bu miktar asbest dikka-
te alindifinda, eger etkin énlemler alinmazsa, ilgili
irtinlerin bakim, onarim, sékiim iglemleri sirasinda
éniimiizdeki 20-30 yilda bu temasin 6nemli sayida
ilgili hastaliklarin gelismesine neden olacag: agiktur.
Nitekim 2010 yilinda s¢kiimii yapilan agir tonajh
gemi sayis1 238'dir®.

Kirsal Alanda Asbest Temasi

Anadolu'nun kirsal alaninda, bazi bslgelerde ve kéy-
lerde evlerin siva ve badana iglerinde, cat1 6rtmede
kullanilan ve genellikle “aktoprak” ad: verilen bir ¢e-
sit toprakta asbest lifleri ile kontaminasyon varlig: iyi
bilinmektedir®. Bu evlerde ve ¢evresinde yagayanlar
dogumdan itibaren o ydrede yasadikca asbest ile te-
mas ederler.

Kirsal alanda olusturulan kohortlarda yapilan anlik
ol¢imlerde havadaki asbest lif miktar: ev i¢i ortam-
da 0.009-0.28 f/mL arasinda, ev dis1 ortamda 0.009-
0.04 f/mL arasinda bulunmugtur. Ortalama temas
stiresi 51 yil olan bir kirsal alan yagayaninda ortala-
ma toplam temas dozu 5.7 f/mL, yasam boyu temas
dozu ise 0.19-14.80 fiber-yil/mL olarak hesaplanmis-
t1r"%. Bu son rakamlara gére, ashinda kirsal alanda
yagam boyu olugan toplam temas miktarlar: “digik
degerler” olarak tanimlanamaz.

s yeri serilerine gore, kirsal alanda temash hastalarin
temas stireleri de oldukea dikkat ¢ekici bicimde fark-
lilik gostermektedir. Ornegin; is yeri serilerinde, as-
best ile temas ige baglama ile baglamakta, ig¢i giinde
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sekiz saat, haftada beg giin, yilda 46-48 hafta temas
etmektedir. Béylece 20 yaginda ige baglayip 30 yil ca-
ligan birisinin asbest ile temas siiresi yaklagik 60.000
saat olurken, 50 yagindaki bir kirsal alan ¢aliganinda
asbest temas siiresi yaklagik 260.000 saat olmakta-
dir. Ciinkii kéy ortaminda dogumla baglayan temas,
degisen toz konsantrasyonlarinda olsa da giinin en
az 16 saati ve koydeki bir yasam boyu araliksiz devam
etmektedir®?.

ASBEST TEMASI'NIN AKCIGERLER VE
PLEVRA UZERINE ETKiSi

Asbest lifleri inhale edildikten sonra aerodinamik
yapilar1 nedeniyle bronsial alanda kolaylikla ilerlerle-
yebilirler. Bir kism1 bronglarin ayrim yerlerinde mu-
kozaya saplanarak yigilirken, 6nemli kismi akcigerin
periferik bélgelerine ulagir, buralarda distal endotel-
yumdan peribronkovaskiiler interstisyel alana gire-
rek, visseral plevrayla temas eder. Lenfatik dolagima
katilan lifler de paryetal plevraya ulagabilir. Plevral
bosluktaki asbest lifleri, plevral siv1 drenajina uygun
olarak paryetal plevradaki stoma-lenfatik agizlarin
girislerinde kiimeler yaparak birikir®?.

Lifler bulunduklar: yerlerde makrofaj nitelikli hiicre-
lerce fagosite edilmeye ¢aligihirlar, ancak fiziksel yapi-
lari nedeniyle fagositoz tam olarak miimkiin olmadig:
gibi, fagositoz sonrast seyir makrofaj aleyhine doner;
makrofaj parcalanir, icindeki enzimler, sitokinler ve
stiperoksid radikaller bulunulan ortama ¢ikar (Sekil
2). Boylece asbest lifleri hem mutajenik hem de fibro-
jenik aktiviteyi baglatabilirler. Lifler, temas ettikleri
hiicrelerdeki genetik elemanlara yaptiklar fiziksel
travma ile, 6zellikle mitoz sirasinda kromozom ano-
malilerine de neden olabilirler*®,

Asbest temas: ile baglayan fibrotik veya mutajenik
aktiviteye konak¢inin verdigi cevap hastaligin niteligi
ve seyrini olugturur. Asbest temas: sonucu epitelyal
hiicrelerin mezengimal hiicrelere transizyonu da fib-
rotik stireclerin geligimine katkida bulunur. Mezotel
hucreleri asbest ile etkilenime, diger sistem hiicrele-
rine gore ¢ok duyarlidir®.

Asbest temasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek akciger-
plevra patolojileri Tablo 1'dedir.

Asbest temas: kesinlestirilmis kirsal alanda yagayan
kohortlarda benign ve malign plevral degisiklikler as-
best temas1 olmayan popiilasyonlara gére daha siktir.
Ulkemizde bu konuda olduk¢a kapsamli calismalar
yapilmigtir. Bu caligmalarda temasl popiilasyonda
asbest nedenli plevral hastalik oran1 % 20-40 arali-
ginda bulunmugtur®*17,
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Sekil 2. Asbest lifi ile makrofaj arasindaki iligki sonrasi seyir.

Sitokinler

Buytime faktorleri...

High mobility group box 1 (HMGB1)

ﬁ « Hiicresel hasar

Reaktif oksijen radikalleri
Reaktif Nitrojen radikalleri

« Inflamasyon
+ DNA hasar
+ Tamir mekanizmalar1 ve apoptozisde bozulma

[\

Fibrozis

Karsinogenezis

Tablo 1. Asbest nedenli akciger-plevra patolojileri.

Akciger patolojileri

Plevra patolojileri

Akciger kanseri

Asbestozis

Mezotelyoma
Paryetal plevra lezyonlar:

. Kalsifiye veya kalsifiye olmayan plak
Visseral plevra lezyonlar:

. Diffiiz plevral fibrozis

. Yuvarlak atelektazi

. Asbest nedenli benign plevral siv1

BENIGN HASTALIKLAR
Plevral Plak

Plevral plak (PP), paryetal plevradan kéken alan, plev-
raya lokalize fibrotik lezyonlardir. Ayr1 ayr gelisirler,
zaman arttikca kalsifiye olma sanslar1 artar. Daha ¢ok
paryetal plevranin lateral kismunda ve diyafram isti
yiizde goriiliirler®?. Iki tarafl, ozellikle kalsifiye plak g6~
riniim asbest temast i¢in tamtici bulgudur. Plaklar ilk
kez 1931 yilinda klinik bir sorun olarak belirlenmig®®,
asbest temas: ile plevral plak olugumlar1 arasindaki

nedensel iligki de ilk kez 1960 yilinda tanimlanigtir™.
PP’lar konvansiyonel grafide veya bilgisayarh toraks to-
mografisi (BTT)'nde kostofrenik siniisii kapatmayan,
kalsifiye veya kalsifiye olmayan, paryetal plevra yerle-
simli, dizgiin kenarh ancak kendisini simirlayan ve in-
terkostal aralik veya kostalara paralel uzanan lezyonlar
olarak tanimlanir (Resim 3)*"2022),

Plevral plak, asbest temasl poptilasyonda en sik rast-
lanilan ve erken ortaya ¢ikabilen plevral patolojidir,
temas baslangicindan yaklagik 10 yil sonra gérillme-
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ye baglanabilirler®’?*??, PP prevalans: temash po-
pilasyonda %6-60 arasinda degisen oranlarda rapor
edilmigir®?. Plak gelisimi riski temas edilen doza bag-
l1 degildir, en erken saptanan degisiklikler olarak ka-
bul edilir, temas stiresi arttikca ve yag arttikca goriil-
me sikhig da artar”. Ulkemizdeki sorun olan kirsal

alanda asbest temash popiilasyon i¢in gorillme siklig
mesleksel temash serilerle benzer oranlarda bulun-
mugtur; %14.4. Asbest temash popiilasyonda, artan
yas (artan temas stiresi), erkek cins ve tremolite/ac-
tinolite icerikli toprak ile temasin PP olugum riski ile
ilgili bagimsiz degigkenler oldugu belirlenmigtir®”.

Plevral plaklar klinik olarak sessizdir. Hastalarda bir
yakinma nedeni olmazlar, nadiren anjina benzeri
agr yapan olgular tanimlanmigtir®?. PP’lar genel-
likle bir nedenle ¢ekilen grafilerle tespit edilirler. Cok
ileri derecede plevral tutulumlara yol agarlarsa ilgili
alanda solunum seslerinde azalma ya da fibrotik ral
muayene bulgusu verebilirler. Solunum fonksiyon
testlerinde ve total difizyon kapasitesinde degisiklik
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yapmazlar ya da klinik 6nemi olmayan minimal kay-
ba neden olurlar. Ancak yaygin tutulumu olanlarda
plevral diffiiz fibrozis ya da parankimde fibrozis de
tabloya eslik ediyorsa restriktif tip kayba ya da total
diftizyonda tayin edilebilir diigmeye yol acabilirler®®.

Plevral plaklarin, 6zellikle kalsifiye olmayan fibréz
plaklarin konvansiyonel grafiler ile tamsinda zor-
luklar vardir. Konvansiyonel grafilerin PP saptama
duyarliligi %17-50 civarindadir. Duyarhilik oblik gra-
filerle artar; %80’ ulagir®??. Bu grafilerin ézgilligii
daha yiiksektir. Ayiria tanida kosta kiriklarina karg
gelisen plevral reaksiyonlar, subplevral yag depositle-
ri, gogus duvar timorleri dikkate alinmalidir. PP'in
BTT ile tam1 imkani ¢ok daha yitiksektir. Manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ve positron emis-
yon tomografi (PET)'nin PP tamisinda 6zel bir yeri
yoktur®. PP’li bir hastada malign déniigiim riski
hakkindaki gériisler ve artmus risk savi henuz kesin
degildir. Ancak PP’lilarda akciger kanseri normal po-
piilasyona gére daha yiksektir®.



Benign Asbest Plorezisi

Benign asbest plérezisi (BAP), asbest temash kisi-
lerde ortaya ¢ikabilecek en erken patolojidir. Ik kez
1965 yilinda tanimlanmugtir. Temastan itibaren 10-
20 yil i¢inde gériilebilir, 25 yil sonra gériilmesi nadir-
dir®?2?. Temash poptilasyonda saptanma orani %5
civarindadar.

Klinik olarak hastalarda plevral yiizeyde yabana ci-
sim reaksiyonu sonucu gelisen bir inflamasyon ol-
dugunu digiindiirecek bulgular vardir: Hastalarda
miiphem halsizlik, ¢cabuk yorulma, hafif yan agrisi
yakinmalari olur, sivida eosinofil hiicrelerinin ve not-
rofillerin artig, kan sedimantasyon hizi ve CRP sevi-
yelerinde orta derecede artis tespit edilebilir.

Plevral swv1 cogunlukla tek taraflidir. {lk asamada
plevral yiizeyler radyografilerde ve BTT'de normal
goriiliir (Resim 4). Kontrasth ¢ekilen grafilerde hafif/
ince dizgiin yuzeyli kontrast tutan bir plevral kalin-
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lasma da dikkat cekebilir®!%202329  Literatiir bilgisi
heniiz olusmamig olmasina karsin kontrasth MRG
cekiminde plevral yuzeylerde kontrast tutum sapta-
nabilecegi éngéralmektedir.

Ayiria tanida hemen tam ekstdatif plevral sivilar
ile karigabilir®?27, Ozellikle asbest temasl: popiilas-
yonda mezotelyoma ayirimi ¢ok énemlidir. BTT ve
MRG'de tipik mezotelyoma bulgular: yoksa ayirim
zordur. PET-BT her iki durumda da mevcut olabilecek
inflamasyon nedeniyle ayirimu gii¢ SUV degerleri ve-
rebilir, mezotelyomali hastalarin kiigimsenmeyecek
oraninda disiik SUV degerleri de elde edilebilir.

Benign asbest plérezisi 6n tanisi alan her hastada
plevranin ayrintih incelenebilecegi torakoskopi ge-
rekir. Torakoskopi'de her iki plevral yiizde saydam,
parlak hafif diizeyli kalinlagma gozlenir. Kalinlagma
fisstirlerde de benzer ézellikte dikkat ¢eker. Plevral
érneklerin histopatolojik incelemesi “fibrinéz plé-
rit” olarak rapor edilir. Hastalar bir kanaat geligtir-

Resim 4. Asbest temas1 olan iki olguda BAP radyolojik goriiniimleri (alt sirada plevral kalinlagsma
BTT kesitinde ve torakoskopik gériiniimde visseral plevra da seciliyor).
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mek i¢in klinik, laboratuar, géruntiilleme yéntemleri
ve torakoskopi bulgulariyla birlikte degerlendirilir.
Eger hastada malign hastalik risk faktorii yoksa kimi
aragtirmalara gore i, kimi aragtirmalara gore iki yil
hastanin izlenmesi gerekir. Malign hastalik icin risk
faktorleri sunlardir: BTT'de malign plevral tutulum
kaygis1 alinmas: (nodiil, kitle, subplevral invazyon,
fisstirde nodil, ¢cepecevre plevral tutulum, medias-
tinal plevral tutulum, komsu yapilarin invazyonu),
hastada devam eden yan agrisi, tekrarlayan veya ar-
tan sv1?"?, Risk faktérlerinde herhangi birisinin ta-
yin edildigi hastalarda videotorakoskopik cerrahi ile
tani caligmas: siirdiiriilmelidir.

Benign asbest plorezisi olan olgularda plevral sivi-
lar kendiliginden gerileyebilir ya da tekrar edebilir.
Ancak siv1 ¢cogunlukla geri ¢ekilirken plevray: yavas
yavag kalinlagtirip, diffiiz plevral fibrozis gelismesine
neden olabilir. Risk faktérii ortak oldugundan hasta-
lar uzun arayla da olsa (bir veya iki yil) mezotelyoma
yontnden izlenmelidir®”?®. Tedavi icin 6zel bir ¢a-

baya gerek yoktur, sivinin bosaltilmas: nefes darlig:
belirgin degilse gerekmeyebilir, semptomlar1 yogun
olgulara non-steroid antiinflamatuar verilebilir.

Diffiiz Plevral Fibrozis: DPF (DPF), plevranin fib-
rozis ile seyreden benign nitelikli inflamasyonudur.
Asbest temas: olan popiilasyonda DPF gelisimi ilk
kez 1966 yilinda tanimlanmigtir®. Asbest temasi
diginda hemotoraks, parapnémonik plérezi, tiuberki-
loz plérezi sonrasi da geligebilir. Asbest temasl popii-
lasyonda DPF gériilme sikligi %5-14 arasinda rapor
edilmistir®. Kirsal alamndaki bir kohort calismasin-
da DPF prevalansini %10.4 olarak bulunmugtur®?.

DPFde inflamasyon 6nce visseral plevradan baslar,
takiben paryetal plevraya da yayilir. Zamanla her iki
plevral yaprak siiregen inflamasyon ile gégis duvari
kostal yiizleri, diyafram tstiinii ve akcigeri ¢epecevre
saran fibréz bir yapiya déner (Resim 5)©17222529_ Co-
gunlukla plevranin alt-arka kostal yiizleri ve diafrag-
matik yiiz etkilenir, bu nedenle sintislerde kalinlagan

Resim 5. Bir DPF olgusunun PA grafi ve BTT kesit goriiniimleri.
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plevra ile kapanur. Siniislerin kapanmasi plevral plak-
larda olmaz, bu nedenle DPF, PP ayiriminda siniis-
lerin kapanmasi énemli bir ayractir®?). Kostal yan
iist yiizeyler ile nadiren apikal plevral kalinlagmalarin
saptandig1 olgular da vardir. DPE, siklikla, olgularin
yaklagik yarisinda asbest temasi nedenli benign plev-

ral swilarin devam eden inflamasyonu sonucu geli-
§ir(22,23,30)'

Diffuz plevral fibrozis, visseral plevradan subplevral
ve interlober interstisyuma, intralober intertisyum-
dan da parankim i¢ine dogru fibréz septalar seklinde
uzanir. Bu nedenle plaktan farkli olarak ¢epecevre ya-
yimu ile plevray: kalinlagtirarak akciger hareketlerin
kisitlayabilmesi, ayrica parankim tutulumu nedeni
ile restriktif paternde solunum fonksiyon kayb: ya-
pabilir®,

Standart filmler ile DPF'in tayini zordur, duyarhilik
ve ozgullik oldukc¢a dugtktir. Tan: icin BTT gere-
kir@-233050_ BTT'de kontrast tutan diizgiin veya dii-
zensiz yuzeyli diffuz yerlesimli plevral kalinlagsma
gozlenir. Plevral reaksiyon visseral plevral bag doku-
su araciligi ile bantlar halinde parankime dogru uza-
nir, yer yer kalisifikasyonlar da gérilebilir. En 6nemli
ayirict bulgu, kalinlagan plevranin ice dogru ¢ekmesi
ile subplevral bag dokusunun genisleyerek hipertro-
fik halde, bir hat biitiinligii seklinde géruniir olmast,
ancak plevral yizeyin bu alana invazyon yapmamasi-
dir®?_ MRG, DPF icin 6zel bilgi vermez. Bu konu-
da PET-BT yeterince ¢alisma bilgisi yoksa da, plevral
reaksiyonda 2.2 SUV degerinin, mezotelyoma/BAP
ayiriminda yuksek duyarhlik ve 6zgilluk yararh ola-
bilecegi bildirilmigtir®?.

Asbest temasli popiilasyonda DPF riskinin yag, temas
edilen asbest lif miktar1 ve tremolite tip asbest ile te-
mas etmeyle iligkili oldugu gésterilmigtir®”.

Yuvarlak Atelektazi

Plevral fibrozis ile visseral plevranin kalinlagtigi du-
rumlarda alttaki akciger alani, kalin plevral kenar-

Resim 6. Yuvarlak atelektazi.

3
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larin iceri dogru dénmesi ile atelektaziye ugrayabi-
1ir®23.2530 By durumda hem kalin katlanmig plevra
hem de atelektatik akciger radyografilerde periferik
kitle gériiniimiine neden olabilir. BTT'de, yakin inter-
lober septanin opasiteye dogru uzanmas ile “comet
sign-kuyruklu yildiz” géruntiisii olugur (Resim 6). Bu
bulgu yuvarlak atelektazi icin tipiktir, varhiginda tam
i¢in yeterli kabul edilebilir. Nadiren ayiric1 tan: i¢in
igne biyopsisi gerekebilir®. Yuvarlak atelektazi teda-
vi miidahalesi gerektirmez.

Asbestozis

Asbest temasina bagh akciger parankiminde, orta alt
zonlarda daha fazla olmak tizere interstisyel fibrozis
gelisebilir®"222420 Ggriilme sikhigr asbest temasinin
yogunlugu ile ilgilidir, temas dozu arttik¢a gérilme
siklig: artar®. Bu nedenle kirsal alanda anlik temas
dozu diigiik oldugu i¢in gérilme siklig: da dugtktir.
Gorulmesinde genetik yatkinligin da rol alabilecegi
kanaatleri 6ne striilmisg olsa da hentiz tanimlanan
agiklayic bilgi yoktur.

Hastalarda saptanan yakinma 6n planda nefes dar-
ligidir. Muayenede, her iki akciger alt zonda fibrotik
raller duyulabilir. fleri donemlerde ¢omak parmak
bulgusu gézlenebilir.

Standart PA grafide her iki akciger alt ve orta zonlara
hakim, interstisyel tutulum ve fibrozise igaret eden
ince veya kaba cizgilenmeler gozlenebilir. Yiksek
rezoliisyonlu tomografi tani i¢in olduk¢a degerlidir.
Onceleri alt akciger alanlarinda belirgin interstisyel
septal kalinlagmalar, plevraya paralel septal kalinlag-
ma ve plevradan bu kalinlagmalara dogru egik (cur-
vilinear) ¢izgilenmeler olur®?3*39_Sorun ilerledik¢e
degisiklikler orta ve tist zonlara da yayilirken, yer
yer traksiyon brongektazileri ve kistik degisiklikler
de geligir. Bulgular usual interstitiel pneumonia’ya
benzer ama bal petegi goriiniimlerinin siddeti daha
azdir. Fonskiyonel olarak restriktif paternde fonksi-
yon kayb1 ve TLCO’da azalma olur®**. Ayiria tamida
kollojen doku hastalig1 veya ilag¢ hikayesinin olmama-
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s1, asbest temas: varlig yararh bilgilerdir. Tan icin
epidemiyolojik, klinik, radyolojik ve laboratuar bul-
gularin uyumu yeterlidir. Parankim biyopsisi cogu ol-
guda gerekmez, biyopsi planlaniyorsa, islem mutlaka
akcigerde asbest cisimcigi tayin etme yetenegi olan
yerlerde yapilmalidir (Resim 7).

MALIGN HASTALIKLAR

Mezotelyoma

Malign mezotelyoma (MM), mezotelyal értiinin pri-
mer malign timoéridir. En sik plevradan (%60-70),
ikinci siklikta peritondan (%20-25) kéken alir. Peri-
kart ve tunika vajinalis kékenli olgular da vardir™®.

Mezotelyoma, gelismis bati tilkelerinde erkekler icin
gorulme sikhg itibariyle karaciger, kemik, safra kese-
si kanserleri sikligina ulagmig olup, 6ntmiizdeki iki-
t¢ dekatta bu sikligin daha da artmasi beklenmekte-
dir. Bugiin i¢in, gelismis ilkelerde bir mezotelyoma
endemisinden bahsetmek miimkiindiir®*". ABDde,
mezotelyoma i¢in gercek rakam tam olarak bilineme-
mekle birlikte, bu ginlerde yillik 2500 civarindaki
olgu ile hastaligin ¢ikabilecegi en yiiksek sikliga ulas-
t1g1 kabul edilmektedir®. Avrupa'da yillik olgu say1-
sinn yakin zamanda 9000 civarina ulagmast beklen-
mektedir. Ingiltere’de halen yillik 2200 mezotelyoma
olgusu tahmin edilirken, 2011-2015 yillar1 arasinda
saymnin 2200-2500 olgu ile en ust dizeye ¢ikacag:
beklenmektedir®”. Avustralya'da yillik mezotelyoma
olgu sayis1 600 civarindadir®. Tiirkiye icin de yillik
yaklagik 1150 olgu ¢iktigi hesaplanmigtir®.

Mezotelyoma riskinin, asbest ile temas: olmayan bir
popiilasyon i¢in 2.2-4/1.000.000 kisi-y1l arasinda ol-
dugu bildirilmektedir. Asbest temas: olsun olmasin,
tim dinya i¢in belirlenen ortalama yillhk mezotel-

yoma riski (insidans hizi) erkekler icin 1.3/100.000
kigi-yil, kadinlar i¢in 0.2/100.000 kisi-yil olarak bil-
dirilmistir®?, Endiistrilesmis iilkelerde mezotel-
yoma riski, yirminci yuzyihn biyik kisminda asbes-
tin yaygin endiistriyel kullanimi nedeniyle tlkenin
asbestle ilgili Gretim ve kullanim aktivitesine bagh
olarak artar; érnegin Avustralya'da ortalama yillik
mezotelyoma insidans hizi normal popiilasyonda
erkekler i¢in 6.6/100.000, kadinlar i¢in 0.7/100.000
kisi-y1l, Isve¢’te erkekler i¢in 2.2/100.000, kadinlar
i¢in 0.3/100.000 kisi-y1l olarak rapor edilmistir. An-
cak normal popiilasyon diginda asbest ile dogrudan
temas eden, yani tretim-igleme isinde ¢alisan ig¢iler-
den olugmus kohortlarda bu degerler, dogal olarak,
daha yuksektir; 19-122.4/100.000 kigi-yll“®*). As-
best ile dogrudan temash kigiler, yani asbest temash
isciler arasinda mezotelyoma orantili 6lim hizi %3.9-
6 arasinda bildirilmistir®?.

Turkiye Mezotelyoma Surveyansinda Turkiye ge-
neli icin MM insidans1 2.33/100.000 kisi-yil, asbest
temash kisilerde ise 79/100.000 kisi-yil olarak he-
saplanmugtir. Bu rakamlar diinya élceginde yiiksek
oranlara kargilik gelir. Tiirkiye'de yillik olgu sayisinin
1,100 civarinda olmas:1 beklenmektedir. Toplam ol-
gularin %33,5'inin kirsal alan yasantis1 olmadig, bu
nedenle muhtemelen mesleksel temasl olduklar: de-
gerlendirilmigtir®?.

Asbest’in 1980’lere kadar endiistriyel hayatta yaygin
kullanimi, ancak mezotelyoma gelisimi i¢cin meslek-
sel temasta latent siirenin 30-40 yil olmasi nedeniyle
endistrilesmis tlkelerde mezotelyoma insidansinin
2020-2030 yillarinda en ist degere ulagip, sonra ya-
vag yavag azalmasi, 2050'den sonra genel insidansa
yaklagarak énemli bir sorun olmaktan ¢ikmas: bek-
lenmektedir®*?. Daha 6énce de temas edildigi tizere

Resim 7. PA grafi ve HRCT kesitinde asbestozis goriiniimii.
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gelismekte olan tlkelerde asbest iiretimi ve kullanimi
devam ettigi icin asbest nedenli hastaliklar yéniin-
den gelismekte olan veya az gelismis iilkelere dogru
risk kaymasi s6z konusudur. Bu nedenle kiiresel ola-
rak MM gériilme sikliginda orta vadede azalma olma-
s1 beklenmemektedir®.

Malign mezotelyoma'nin patogenezi konusunda bil-
gilerimiz simirhdir. Asbest lifleri ile mezotel hiicreleri
arasindaki temas sonrasi, hiicre proliferasyonu ile
diizeltilmeye calisgtlan bir hasar (injury) ortaya ¢-
kar. Mezotelyal 6rtii bu hasara kargi pS3 sunu artisg,
GADDA45 ve diger DNA hasarina duyarh genlerin ak-
tivasyonu ile korunma ve tamir cevab: verir. Ancak
hasar ataklar1 tekrarlar ve siklagirsa proliferasyon
esliginde hiicresel onkogenler aktive olabilir, timér
baskilayic1 genler olumsuz etkilenebilir, p53 sunusu
azalir, normal zamanda olmamas gereken cesitli bii-
yume faktorleri aktif halde olabilirler. Olugabilecek
biitiin bu degisiklikler hiicresel proliferasyon boyun-
ca hiicrelerde genetik kararsizlik ve degisiklige yol
acarak malign déntigimii saglayabilir®!?.

Malign mezotelyoma, patolojik olarak paryetal plev-
radan orijin alan kigitk mikroskopik nodiiller geklin-
de, ¢ogunlukla tek tarafli ve hemitoraksin alt yari-
sindan baglar. Tumoériin genellikle ayni anda birka¢
yerden baglayarak buyudugu distunilmektedir. Tu-
mor bitytirken plevral bogluga dogru uzantilar (tiibii-
ler/papiller yapilar) olugturarak gelisir®. Bu tiibtiler/
papiller yapilardan siirekli malign hucreler soyularak
dokilir, yer ¢ekimi etkisiyle bu hiicre kiimelerinin
ozellikle diafragmatik plevral ylizey olmak tzere alt
plevral yuzeylerde birikerek ekimi (implantation
metastasis) yoluyla yeni tiiméral alanlar olugur. Bir
yandan stirekli yeni nodiiler yapilarin olugumu, bir
yandan da bu yapilarin buyiyiip birlesmesi ile tamor,
plevral yiizeyler boyunca ¢epegevre yayilarak gelisir.
Diger malign patolojilerde oldugu gibi MM da len-
fojen ve hematojen yayim yapabilir, ancak timériin
kendine 6zgi ortaya ¢ikis ve yukarida seyri belirtilen
davranig bi¢cimi nedeniyle, belirgin yayim sekli lokal-
dir. Tamor paryetal plevral yizeyden gogus duvari-
na, diafragma ve diafragma alt1 alana, visseral plevral
yuzeye buradan da intralober/interlober septalar yo-
luyla akcigerlere, mediastene ve mediastinal organ-
lara yayilir. Béylece, olgularin ¢ogunda akcigerleri
ve komgu yapilar1 cepecevre, zirh gibi saran ve iceri
dogru uzanan genis yuzeyli bir timéral kitle ortaya
¢ikar. Oliim, cogunlukla lokal olarak yayilan tiimériin
komsu organ ve yapilar etkilemesi ile olur®?. Geli-
simin bu seyri sirasinda, erken dénemde plevral siv1
da ortaya ¢ikabilir. Tan1 déneminde nadir olan len-
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fojen-hematojen metastazlar hastahin ge¢-terminal
déneminde olgularin en az yarisinda tespit edilebilir.

Malign mezotelyoma histopatolojik olarak ¢ ayr
hiicresel tip (alt grup) altinda tanimlanir: Epiteloid,
sarkomatoid ve iki tipin 6zelliklerini birlikte tagiyan
miksoid tip. Ayrica nadiren rastlamildig1 bildirilen,
sarkomatoid tipe benzer ama hiicresel elemanin ¢ok
az oldugu ve bazi yazarlar tarafindan ayr1 bir hiicresel
tip olarak da kabul edilen dérdiincii bir tip daha var-
dir: Dezmoplastik mezotelyoma. Serilerde olgularin
bityiik cogunlugunu (yaklagik %50) epiteloid tip olus-
tururken, ikinci siray1 miksoid tip alir. Sarkomatoid
tipin gérillme orani ise %10-20 arasindadir®. Ancak
miks tipin oraninin saptanandan daha ytksek oldu-
guna dair kanaatler de vardur.

Malign mezotelyomali olgularda klinik degerlendir-
mede saptanan yakinmalar ve fizik muayene bulgula-
11, her malign tiimérde gelisen sistemik semptomlar
hari¢ tutulursa, hem nitelik hem de siddet olarak,
gerek yukarida belirtilen timérin kendine 6zgu or-
taya ¢ikig ve gelisim seyrine, gerek timérin yerlegtigi
plevral boslugun yapisal 6zelligi ve konumuna bagh
olarak sekillenir. Klinik ilk degerlendirmede en sik
rastlanan yakinmalar “nefes darli§1”, cogu olguda pls-
retik olmayan “gogiis agrisi” ve “6ksturuk’tir. Bunu,
benzer oranda sistemik semptomlar (ates, terleme,
halsizlik, kilo kaybr) izler. Diger sistemlere ait bulgu-
lar olduk¢a nadirdir, bunlar da esas olarak tiimériin
lokal yayim 6zelligi ile belirginlegir; érnegin “yut-
ma giicligit”, “karinda siglik/sikints hissi”#>). Fizik
muyanede timoriin kendine 6zgi davranig bigimine
bagli olarak “hareketsiz ya da hareketleri kisitlanmig
bir hemitoraks” ve bu tarafta “plevral sivi/plevral ka-
linlagma muayene bulgular1 (vibrasyon kaybi, matite,
seslerin alinamamasi,)” hemen her olguda saptanan
temel fizik muayene 6zelligidir. Timériin yerlesimi
olgularin %95-97’sinde tek tarafls, cogu olguda (%65)
sag taraftir. Ote yandan, timériin tiim plevral ytizey-
ler boyunca ¢epegevre yayimy; torasik, diafragmatik
ve mediastinal plevranin tiimérle tutumu sonucu,
serilere gore degisen oranda olmak iizere, olgularin
ortalama %40-50’sinde tutulan hemitoraksta kos-
talarin birbirine yaklagmasi ve omuzun ¢6kmesi ile
“tek tarafh ¢okiik hemitoraks” saptanir. Bu olgularin
¢ogunda da mediastinal plevranin timéral tutulumu
nedeniyle, siv1 olsun olmasin, mediasten (paradoks
olarak) yerindedir. Tutulan hemitoraktsa genisleme
mimkindir. Ancak bu bulgu ¢ok miktarda sivisi
olan ve plevral kitlenin biiyiik ya da yaygin olmadig:
olgularda saptanabilecek, dolayisiyla nadiren (%3-10
arasinda) rastlanan bir 6zelliktir. S6z konusu bu te-
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mel bulgular diginda, toraks i¢inde tiimériin kendine
6zgt davranig bicimi/yayimi nedeniyle, ender de olsa
cilt altinda nodiiler patolojilerin palpasyonu, Vena
Kava Stiperior Sendromu, Horner Sendromu, kord
bas: bulgular: tanimlanmigtir®®.

Malign mezotelyomal olgularda, plevral sivinin var-
lig1 ve alttaki yapilari 6rtmesi nedeniyle, iki boyutlu
gorunti veren standart akciger grafilerinde yalnizca
“plevral siv1” veya “plevral siv1 + plevral kalinlagma”
bulgusu alinir. Ancak sivinin az oldugu veya olmadig:
olgularda sadece “nodiiler veya diizensiz bir plevral
kalinlagma” bulgusu agik¢a gézlenebilir Tiumér plev-
raya ¢epecevre yayilarak mediastinal plevray: da ge-
nel olarak tuttugu i¢in mediastinal yuzde duzensizlik
ve hemitoraksin hafif ¢6kmesi ya da hemitoraksta
komple radyoopak goériintiye karsin mediastenin
yerinde olmasi da MM’y1 éneren ek bir 6zellik olarak
degerlendirilebilinir®9,

Bilgisayarli toraks tomografisi, ti¢ boyutta gérinta
verebilmesi, kontrast madde kullanilabilmesi bulgu-
larin1 degerli kilar. BTT’nde en sik saptanan bulgu-
lar sunlardir: Nodiiler plevral kalinlagma, diizensiz
yuzeyli plevral kalinlasma. Olgularin ¢cogunda ser-
best veya ankiste halde plevral siv1 da vardir (Resim
8)@14648)  Plevral kalinlagma olmadan yalmizca svi
goérinimi nadirdir, siv1 ¢ogunlukla orta veya masif
miktardadir. BTT bulgularindaki diger baz: ézellikler
de tanuy1 destekler. Bunlar sirasiyla: birinci Plevrada-
ki tutumun ¢epecevre olmas: (tiim plevral yiizeylerin
tutumu), ikinci Mediastinal plevral tutulum, ii¢tincii
Plevradaki kalinlagmanin bir cm’den daha fazla ol-
masl. Ayrica diyafram, gogiis duvari, perikart, me-
diasten yumusak doku tutulumlari da sadece malign
patolojilerde olabilecek ve MM'nin yayimina uygun
olarak ortaya ¢ikabilecek bulgulardir. Ancak bu bulgu
ve ozellikler, daha dusiik oranlarda da olsa, diger me-
tastatik plevral patolojilerde de saptanabilir. Fakat
“cepegevre plevral tutulum” ve “plevranin nodiiler
tutulumu” esas olarak MM'’y1 éneren en énemli bul-
gular ve 6zelliklerdir®-464®, BT T’nin diger avantajlar1
lezyonlarin dagilimini, yayginligini gésterebilmesi,
evrelemeye firsat verebilmesi ve doku 6rnegi temini
i¢in lezyonlara nasil ulagilabilinecegini gésterebilme-
sidir (Resim 8)“?.

Manyetik rezonans goérintileme, MM i¢in BTT ka-
dar etkin bir yontemdir. T2 agirlikh yag baskilama-
s1z kesitlerde siv1 daha beyaz, tiimér iceren dizensiz
plevra daha gri tonda kolaylikla ayirt edilebilir. T1
agirhikli kontrasth kesitlerde de timéral iglevin ol-
dugu plevral alanlar kontrastla boyanarak rahatlikla
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secilebilir (Resim 9). MRG ayrica diyafram tutulumu,
endotorasik fasya tutulumu, perikard tutulumunu
BTT’ye gore daha iyi gosterebilir. Ancak ¢ok kesitli-
cok kamerali BT T lere gore bu avantaji azalmigtir
(Resim 9)“®.

Pozitron emisyon tomografi (PET), anatomik de-
gil, metabolik 6zellikte goriintii verir. Isaretlenmis
glukozun tiketildigi yerlerde bu aktivite goriintiye
dénusgur. Boylece tiimér veya giicli inflamasyonlar
PET’sinde géruntiiye neden olurlar. Disiik rezolus-
yonu bir dezavantajdir, ama metabolik aktiviteye
dayanmasi bazi temel sorunlarda avantaja dénebilir.
MM’de PET konusunda yapilan ¢aligmalar kisith ol-
makla birlikte bazi konularda 6nemsenecek bilgi biri-
kimi de olugmusgtur. Nihayet anatomik ve morfolojik
goruntinin birlestirilmesine dayanan PET-BT c¢alig-
malar1 umut vermektedir®*9.

Pozitron emisyon tomografi, kemoterapi veya cerra-
hi tedavi sonras1 FDG tutulumunda azalma veya yok
olma tedaviye cevap veya niiks tayini i¢in iyi bir kriter
olabilir. PET ile prognoz degerlendirimi tizerine tek
bir yaymn vardir. Lezyonlarda FDG'nin standartize
edilmis “uptake” degeri dérd’in istinde olanlarda,
altinda olanlara gére prognoz daha kéti olarak be-
lirlenmistir. Plevral igne biyopsisi i¢in uygun yerin
tayininde de PET ige yarayabilir®®*. Yogun FDG tu-
tulumu olan alan. Ama bu gériis heniiz bir éneridir
ve degerlendirilmesini kisitlayan en 6énemli husus
PET’in yiiksek maliyetidir. Radikal cerrahiye girecek
olgularda diyafram ve g6giis duvar: tutulum kugkusu,
nadiren olabilecek diger organ tutulumlarimin ayirt
edilmesi i¢in PET-BT yapilabilir. Ancak bugtn i¢in
MM’de PET-BT’nin olagan kullanimdaki yeri hakkin-
daki bilgilerimiz kisitlidur.

Malign mezotelyoma i¢in 6zgiin olarak kabul edile-
bilecek bir laboratuar tetkiki yoktur. Cogu olguda
sedimantasyon hizi yiksek bulunurken, bir kisim
olguda kronik hastalik veya demir eksikligi anemisi,
nadiren de ‘coombs pozitif hemolitik anemi saptana-
bilir. Birkag seride, olgularin bir kisminda trombosit
sayisinda artig olduguna dikkat cekilmektedir. Bu
bulgularin malign hastaliklar icin son derece genel
oldugu aciktir®.

Malign mezotelyomali olgularin plevral siv1 6rnegi
eksiida niteliginde olup, yaklasik %50 olguda siv1 he-
morajik gériinimdedir®. Sivi yaymasinin (tercihen
sw1 sedimenti) “Wright boyas1” sonrasi basit mikros-
kopik degerlendirmesinde lenfosit orani yiiksektir (%
50 ustit). Ayrica, cok énemli bir ézellik sivida yer yer
kiimeler halinde toplanmig, mitoz ve atipi kriterleri
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Resim 8. Mezotelyoma olgularina ait BTT kesitleri. (*) Tiumoral lezyonlara isaret ediyor.

gosteren mezotelyal hiicrelerin kolay goriilebilmesi-
dir (cell ball). Bu hucreler malign plevral tutulum ve
islev sirasinda plevral yiizeyde olugan hiicresel soyul-
ma/dokiilme ve hizli mitoz nedeniyledir.

Karsinogenezis seyrinde ortaya ¢ikabilecek biyolojik
belirtecler/tiumér belirtecler MM'da da son yillarda
yogun aragtirmalara konu olmustur. Ancak bugiine
degin tani, ayiria tani, tarama/erken tani, tedavi
takibi ve prognoz tayininde etkin olabilecek belir-
tecler saptanamamigtir. Mesothelin, osteopontin,
fibulin-3, hyaluronan, HMGBL1 tzerinde en ¢ok du-
rulan belirteclerdir. Ancak duyarlilik ve 6zgullikleri
yeterince yiiksek degildir. Protein ya da miRNA nite-
likli yeni belirteg tayin ¢aligmalar: devam etmekte ve
umut vermektedir®*®.

Her malign iglevde oldugu gibi MM'da da tan: sito-
lojik veya histopatolojik incelemeye dayanir. MM’'nin
in tamsinda sitolojik incelemenin tan: bagarisi, im-
miinohistokimyasal yéntemlere ragmen hala yeterin-
ce yitksek degildir, tani oran1 %40 civarindadir®.

Malign mezotelyoma histopatolojik tanist BTT veya
ultrasonografi rehberliginde plevra igne biyopsileri ile
dogru tan1 oram %80 istiine kadar ¢tkmuigtir®6>359,
Medikal torakoskopi (MT), islem goérerek yapildig
i¢in tam bagaris1 %90’ ustinde, yan etkisi igne bi-
yopsileri oraninda, oldukga giivenilir bir yontemdir®®.
MT’nin diger avantajlar1 plevral aralikta tiimériin ya-
yimini degerlendirmeye ve islem sirasinda pléredezis
yapilmasina, yani bir tedavi girisimine de imkan ver-
mesidir®. MT ile 6zglin tan1 konulamayan, yani plev-
ral biyopsi érneklerinin fibrinéz plorit olarak rapor
edildigi olgularda eger malign plevral hastalik kaygisi
devam ediyorsa videotoraksokopik cerrahi ile tan: ca-
ligmas siirdiiriilmelidir. Fibrinéz plérit sonuglu hasta-
larda “yan agris1”, “BTT'de malign plevral tutulum kay-
gis1veren bulgular” ve “tekrarlayan sivi” durumlarinda
yanhs negatiflik riski yiiksek, yaklasik %30 civarinda
olacagindan videotoraksokopi énerilmelidir®.

Malign mezotelyoma i¢in erken tani amaciyla gelisti-
rilebilmis bir saha tarama yéntemi halen yoktur.
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Resim 9. Malign mezotelyomal1 bir hastada MRG Kkesitleri ve ayn1 seviye kesittte BTT goriintiisii
(altta). (*) Tiiméral lezyonlara isaret ediyor.

Malign mezotelyoma'nin prognozu, genel olarak iyi
degildir. Genis olgu serilerinde yagam siiresi 6-17 ay
arasinda, ortalama 12 ay civarinda veya altinda veril-
mektedir?. Prognozun degerlendirildigi sinirh sayida
caligma vardir. Erken dénem ¢aligmalarda epiteloid
hiicre tipine sahip olanlarda, Evre bir hastalig1 olan-
larda, geng hastalarda, Karnofsky performans indeksi
yuksek olanlarda, digerlerine gére prognozun daha iyi
oldugu belirtilmektedir®. Son zamanlarda yapilan
birkag ¢alismada da serum LDH seviyesi X500 IU/L,
serum trombosit sayist >400,000/KL, gogus agrisi
olma, erkek cins ve yiiksek kan beyaz kiire sayis1 kota
prognoza isaret eden bulgular olarak verilmigtir. Yakin
tarihli bir seride de, epitelyal hiicre tipi, evre I hasta-
lik, 75 yas alt1 olma, Karnofsky skoru 70 ve iisti olma
ve serum LDH 500 IU/L alt1 olma daha iyi prognozla
iligkili bulunmugtur®®. Prognoz kestiriminde PET-BT,
baz1 immiinohistokimyasal boyalar ve serum belirtec-
leri ile molekiiler-genetik analizlerin yeri pek ¢ok yakin
tarihli ¢alismaya konu olmaktadir. Ancak bu konuda
kesinlegmig kanaatler hentiz olusmamugtir.

Malign mezotelyoma'nin, yaygin kabul géren stan-
dart tedavi semalar1 heniiz olusturulamamistir. Yine
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de, hastada tedavi i¢in izlenecek yol hakkinda 6neri-
len algoritmalar vardir“®9.

Evre 1-3, N2 negatif, performans skoru iyi olan epi-
teloid hiicre tipine sahip hastalarda cerrahi tedavi,
kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonuyla olugan
multimodal tedavi énerilir. Bu sema i¢inde cerrahi
olarak hangi yéntemin tercih edilecegi, ekstraplev-
ral pnémonektomi (EPP) ya da radikal plorektomi/
dekortikasyon (P/D) mu yapilmasinin uygun olacag:
tartigina konularin baginda gelmektedir®”. EPP, ol-
dukga radikal bir uygulamadir, lokal nitks oran: daha
dustiktiir. Ancak EPP'nin, P/D’a gore mortalite ve
komplikasyon orami daha yiiksek olup, multimodal
tedavi semas: iginde tedaviyi tamamlayabilen has-
ta oran1 daha diisiiktiir. Ustelik EPP grubu hastalar
niks sirasinda daha digkin olduklarindan ikinci
basamak tedavilere uygun olma imkanlar1 daha az-
dir. Bugin i¢in klinikler daha ¢ok P/D’u tercih eder
hale gelmiglerdir®®. Multimodal tedavi sema icinde
EPP yapilanlarda radikal radyoterapi imkani standart
iken, intensive modulated radiotherapy (IMRT) ile
artik P/D hastalarinda da tedavi amagh radyoterapi
imkan1 dogmugstur. Multimodal tedaviler mutlaka



klinik protokoller halinde uygulanmahdir. Sarkoma-
toid mezotelyomlarda multimodal tedavi imkan ol-
maz, miksoid mezotelyomalarda ise uygulama dene-
yimli merkezlerin klinik protokolleri i¢inde olmalidir.

Multimodal tedaviye uygun olmayan hastalarda pla-
tin + pemetreksed standart kemoterapi secenegidir.
Platin + gemsitabin de benzer etkinligi gésterebi-
lir®. Ancak ortanca yagam siireleri, destek tedaviye
gore anlamli olarak uzun olsa da, yaklagik 12 ay civa-
rinda olabilmektedir. Bugin i¢in ¢ok sayida biyolojik
ajan, immiinoterapi secenekleri klinik protokollerde
degerlendirilmis olup, hentiz kabul géren ajanlar
tanimlanamamigtir. Bevasiziumab, platin + pemet-
reksed kombinasyonuna eklendiginde, se¢ilmis grup-
larda ortanca yagam siiresine 2-3 ay civarinda katki
saglayabilir®. Son zamanlarda kemoterapi + IMRT
ya da imminoterapi + IMRT bu agama olgularda
umut verici se¢enekler olarak gérunmektedir.

Eksternal radyoterapi, MM olgularinda yalnizca agr
kontrolii amaciyla ya da invaziv islem bélgelerine tii-
morin lokal yayimini engellemek maksadiyla kulla-
nilir®. Bu konuda tartismalar olsa da sadece destek
tedavi alacak MM olgular: ile sarkomatéz ve miks tip
hiicreye sahip olgularda proflaktik radyoterapi veri-
lebilir®. Agr1 palyasyonu amach radyoterapinin agr
kontroliinde bagaris1 %60 civarindadir.

AKCIGER KANSERI

Asbest’in akciger kanseri riskini, diger etyolojik ne-
denlerden ve tiitiin iciminden bagimsiz olarak kendi
bagina arttirdif gosterilmistir®?. Kirsal alanda as-
best temasi da dogrudan akciger kanseri riskini art-
tirmaktadir®.

Eskigehir kirsal alaninda asbest temas: kesin olan
15 koy ile temas: olmayan 12 kdyden olusturulan
retrospektif kohortlarda yapilan aragtirmalarda as-
best temash koylilerde akciger kanseri insidansi
erkekler i¢cin 135.21/100,000 kisi-yil, kadinlar icin
47.28/100,000 kisi-yil olarak bulunmugtur. Aymi
hizlar asbest temasi olmayan kéylerde sirasiyla
60.15/100,000 ve 15.06/100,000 kisi-yildir®. Bu
calismada, akciger kanseri riski sigara icmeyen asbest
temash erkeklerde sigara icmeyen temassiz erkeklere
gore 6.9, kadinlarda ise 44 misli yiksek bulunmusg-
tur. Bir bagka kapsaml ¢alismada da Malatya ilimizin
Hekimhan ve Arguvan bélgesinde asbest temash po-
pilasyonda akciger kanseri insidans: normal popii-

lasyona gére 1.3 misli yitksek saptanmigtir®®.

Kirsal alanda sigara i¢im yogunlugu dikkate alininca,
asbest temas: ve sigaranin ortak sinerjik etkisi akci-
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ger kanseri nedenselliginde ¢ok 6nemli bir yere sahip
olabilir. Ulkemizde bu sorunun gercek boyutu da bi-
linmemektedir. Ancak akciger kanseri sorununda bu
iligkinin énemli bir boyutu oldugu kesindir.

Asbest temasli ve sigara icen popiilasyon akciger kan-
seri saha taramalar1 i¢in 6nemli bir hedef grubu, yiik-
sek riskli grubu olusturabilir.
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