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Ozet: Asbestozis ge¢ semptom veren, kronik bir hastalik
oldugundan erken tani son derece Onemlidir. Bu
calismada 3-25 yil asbest ile ¢caligmis 33 asemptomatik
asbest iscisi Yilksek Rezolisyonlu BT ile incelenmis,
bulgular ILO skorlari ve solunum fonksiyon testleri
sonuglan ile kargilastinimistir. Sonugta pldro-paranki-
mal dizensizligin erken uyarici bir bulgu oldugu,
parankimal degisikliklerin YRBT ile ¢ok daha erken
saptandigi gérilmastar.

Anahtar Sézciikler: Asbestozis, ylksek rezolisyoniu BT

* RAD'95 (18-22 Haziran 1995, Ankara) ve lll. |zmir

Giincel Tip Glnleri'nde (30 Mart-5 Nisan 1997, Izmir)
sunulmustur.

2G60s Hastaliklari Anabilim Dall

31zmir Isci Saghgr ve Givenligi Mifettishi

Summary: Since asbestosis is a late presenting and
chronic disease, early diagnosis is curcial. In this study,
33 asymptomatic asbest workers that have worked with
asbest for 3 to 25 years are examined by High
Resolution CT, and findings were compared with ILO
scores and the results of respiratory function tests.
Conclusively, it is observed that pleuro-paranchimal
irreguiarity is an eary prompt of asbestosis and
paranchimal changes are detected much earlier with

HRCT.
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* Presented in the RAD'95 (18-22 June 1995, Ankara)
and 3rd Annual lzmir Conference of Current Medicine
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sbest dogada bol bulunan, ucuz ve gok iyi isi
A yalitici 6zelligi olan bir mineraldir. Ozellikle ekono-
mik nedenlerden dolayl sanayinin gesitli dallarinda cok
Kullamidigr gibi Ulkemizin degisik yénlerinde ev igi duvar
kaplamasi olarak da yaygin bir bigimde kullaniimaktadir

(1).

Solunan asbest partikiilleri zaman igerisinde longitudinal
yonde yarilarak, giderek kigllen ve incelen lifler bigi-
mine gelir ve kolaylikla terminal brongiollere dek ulagir.
Rijit ve fleksibl lifler olarak iki tdrd vardir, her ikisi de
plevral fibrozis, asbestozis, akciger kanseri ve mezotel-
yoma olusumunda etkendir. Rijit tiir lifler mezotelyoma
yoninden daha yiksek risk olusturur. Asbestle ilk
kargilagsma ile asbeste bagl akciger hastaliginin ortaya
¢ikigl arasinda uzun bir zaman (15-35 yil) bulunmasi,
asbestle calisanlarin, isverenin ve ig¢i Kuruluslarinin
olaya yeterli duyarlilikia yaklasmalarina neden olmak-
tadir. Tani; asbestle galigma &ykisi, Klinik bulgular,
akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri (SFT) yardi-
mi ile konulur. Ancak degisik ¢alismalar son iki inceleme
yonteminin  limitasyon ve uyumsuziuklarini ortaya
koymaktadir (2-4).

Bu calismada hasta olmayan asbest calisanlarinda,
ylksek rezolUsyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ile
uyarici plevral ve parankimal degisikliklerin ne kadar
stre sonra ortaya ¢iktigi, bulgularin sikiik derecesi
aragtinlmis ve bu {g¢ yéntemin (akciger grafisi, SFT,
YRBT) uyumu aragtinimisgtir.

Gerec ve Yontem

Degisik sireler asbestle galismig, ancak su anda
doktora bagvurmay: gerektirecek yakinmalari olmayan,
33 atermit ve balata sanayii iggisi galismanin igine
alinmistir.

Olgulara 6nce PA akciger grafisi gekilmistir. Bundan
sonra 8800 GE Hi Light Advantage sistem bilgisayarli
tomografide supine ve prone pozisyonda 1.5 mm kesit
kalinhig, 10 mm kesit aralidl, 512x512 matriks, 2 sn
tarama slresi ve 120 kV-120 mA degerler kullanilarak
YRBT yapiimistir. Elde edilen YRBT kesitleri Akira ve
ark'nin histopatolojik olarak kanitlanmig radyolojik pato-
loji kriterlerine gére degerlendirilmistir (4). Ayni giin bu
igcilere GOglis Hastaliklari Kliniginde Jager Spirometre
lle SFT uygulanmistir.
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Akciger grafilerinin ILO standartlarina gére skorlamasi
ve SFT degerlendirmeleri gédlis hastaliklari uzmaninca
yapiimigtir. YRBT bulgular ise iki uzman radyolog tara-
findan kargilagtirmali olarak degerlendirilmis, yalniz
gegiriimis hastaliklara bagli sekel degisiklikler gésteren-
ler asbestozis ydniinden normal kabul edilmistir.

Bulgular

Tamami erkek olan 33 kisilik galisma grubunda ortalama
yag 37+15'ir. Asbestle galisma siresi 3-21 yil arasinda
degismekte olup 11 olgu 5 yil ve altinda, 11 olgu 5-15 yil
arasl, 11 olgu 15 yildan gok asbestle calismistir.

6 olgu hi¢ ya da enaz 7 yildan beri sigara kullanmamak-
tadir. Digerlerinin galisma strelerine gére yas ortalamasi
ve sigara tlketimi sirasiyla; 31 yas-11.4 paket/yil, 35.5
yas-14 paketlyil, 43 yas-14 paket/yil'dir.

Oz ve soy gegmisinde bir 6zellik olmayan olgulann hig
birinde doktora bag vurmayi gerektirecek bir yakinma
yoktur. Ancak derin bir sorugturma yapildiginda 6 olgu
sabah Okslrigl ve balgam gikarma, 1 olgu agir isle
solunum darli§r yakinmasi oldugunu, 1 olgu daha énce
kronik brongit tamisi aldigini bildirmistir. Ancak sigara
tiketim Oykisd higbir yakinmas! olmayanlarda ortalama
12 paket/yll olmasina kargilk bu 8 olguda 14
paket/yildir.

Prone ve supine YRBT incelemeleri degerlendirildiginde
bir olguda supine pozisyonda kugkulu kalan interlobuler
septa kalinlagmasi (Resim 1), digerinde parankimal bant-
larin (Resim 2) prone pozisyonda daha lyi belirlendigi
gortlmigtdr. YRBT'sinde asbestozisi disiindiiren pato-
lojik bulgular saptanan 8 olgu vardir ve bunlarin 1 5
yiin altinda, 3'G 5-15 yil arasinda, 4'0 15 yildan cok
asbest etkisinde kalmistir. Bu 8 olgunun diginda kalan 3
kiside lokal bir alanda gegirilmis enfeksiyon sekeli
fibrotik degisiklikler saptanmistir,

Patolojik YRBT bulgularinin dagilimi Tablo I'dedir ve en
sik gdrilenler interlobuler septal kalinlasma (Resim 3).
subplevral kdrvilineer ¢izgi ve parankimal banttir (Resim
4). Parankim penceresinde pléro-parankimal bileskenin
irreguler g6rindmi (Resim 1) ise 5-15 yil asbest ile
¢aliganlarda dederli bir uyarici bulgudur. Amfizem ve
subplevral hava biilleri saptanan 8 olgudan 3'ii asbesto-
zise uyan plevral ya da parankimal YRBT bulgulari
gostermistir. Diger taraftan bu 8 olguda sigara tiiketimi
14 paket/yildir.
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ILO skorlamasina gbre 24 is¢i normal (>1/0), 9 olgu
patolojik bulunmustur.

Solunum fonksiyon testleri 26 iscide normal, 4'Unde hafif
restriktif, 1'inde restriktif+obstriktif, 2'sinde obstriktif de-
disiklikler seklinde degerlendirilmistir.

Ug inceleme yénteminden herhangi biri patolojik olan
olgularin asbest ile calisma sdrelerine gére dékimu
Tablo Il'de gérilmektedir.

Tablo |. 8 hastada gtrilen patolojik YREBT bulgutar,

Gahgma slresi Syil 515wl 15yl

Plevral plak i 1 2

—

Plavral kalsifik plak - -
Plevral kalinlasma Lokal - -

Diffuz - -
Pléro-parankimal ylzayda irregilarite 2
Subplevral kBrvilinear cizgi 1 1
Parankimal bant 1 1
Interlobuler septal kalinlasma 3

Intralobuler glzgilenme 1

= R W M N = D -

Buzlu cam -
Bal petedi . 1
Brongektazi . .

Resim 1 a,b. H.S. 6 yil asbesl dykiisd, a) supinde sajdaki kugkulu inter-
lobuler septal kalinlasma (ok) b) pronda belirgin-
legmektedir. Iki resimde de pléro-parankimal bileskedeki

dazensizfik (ok basi) izlenmekiedir,
Subplevral hava biillerl : 1 ZEASN (O DRS) Telanmesten:

R S N T

Amlizem i -

Tablo Il. Asbestle caligma slrelerine gére anormal YRBT, SFT ve ILO skor-
lamasi olan hastalar, (") simgesi inceleme yéntemleri arasindakl
uyumu vurgulamak igin kullanidmigtir,

Asbast dykiisl YRBT ILO SFT YRBT-SFT
5 yildan az N N Restriktif
Patolojik N N
N 11 N
N 2/2 N ®
Patolojik N Rest+Obst "
5-15 yil Patolojik 11 Obstrilktif
Patolojik N N
Sekel Sekel Obstriktif .
N N Restriktif
N 2r N .
Patolojik N N
Patolojik N Restriktif %
Patalojik 17 N
15 yildan gok Patolojik 2/2 Restriktif =
N 1 N - Resim 2 a,b. E.T. 3 yil asbest 8ykisu, a) supinde sag-arkadaki siphell
N mn N . subplevral intralobuler gizgilenmeler (ok basi) b} pronda be-
N a1 N . lirginlesmistir. Buna kargilik sol @ndeki parankimal bant

kugkulu duruma gelmisgtir.
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Resim 3. H.5. B yil asbest tykisi, Interlobuler septal kalinlagma (ok
bagi) ve buzlu cam gdrinimi {ok).

Fesim 4 a.b. H.5. 6 yil asbest Bykisl, a) sol bazalde plevrada sonlanan
parankimal bant (ok bagi) b) sag-arka paramediastinal bal
petedi gdrindma (ok).

Tartigma

Asbestozis her iki akcigeri simetrik olarak tutan, alt
loblari ve periferik akciger alanlarini yegleyen yaygin
tirde bir interstisyel fibrozistir. Plevral degisiklikler solu-
nan havadaki asbest lifi konsantrasyonuna da bagl
olarak 15-20 yil sonra ortaya ¢ikar. Bizim olgularimizda
da 15 yildan az bykisi olanlarda plevral degisiklikler
gdrlimemesine kargin 15 yildan gok siire asbest etkisin-
de kalanlarda oldukga coktur (Tablo 1), (Resim 5). Her
ne kadar Howard ve ark. (6) asbeste bagli plevral
patolojilerin sol taraf agirlikli oldugunu bildirmisse de
galigsmamizda boyle bir ayrim saptanmamistir.
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Akciger grafisi erken tanida yetersiz olup asbestozisli
hastalarda bile %15-20 oraninda normal oldugu, yanilgi-
yl azaltmak igin belirli dizeylerden YRBT kesitlerinin
alinmasi gerektigi bildirimektedir (3,7). Bu galismada da
ILO skorlamasi normal olan olgularda; YRBT ile biri'sinde
yaygin plevral kalinlasma, iki'sinde nonkalsifiye plaklar,
dérd'lnde gesitli parankimal patolojiler saptanmustir.

Son zamanlarda yaygin kullanima giren YRBT, akciger
grafisinde gorllebilmesi gok zor olan ve yanlis yorum-
lanabilen nonkalsifiye plaklar ve diger plevral ve paran-
kimal patolojileri gdstermede altin standart olarak kabul
gbrmekterdir (8-11). Akira ve ark. yaptigl, premortem
YRBT bulgulari ile postmortem histopatolojik degisiklik-
lerin kargilastirildigi bir galismada ikisi arasinda tam bir
uyumun var oldugu gdsterilmistir (5).

Maliyet ve X 1sini dozunu yiikseltmesine karsin, Aberle
ve ark'nin da (10) vurguladiklari gibi, supine pozisyonda-
ki kesitlerde kuskulu bulgular olanlarda prone kesitler
gereklidir. Calismamizda 6zellikle postero-bazal kesim-
de prone kesitlerde patolojilerin daha iyi gérildugl, 2
olguda pronda alinan kesitlerin tanisal oldugu gézlen-
migtir.

Asemptomatik asbest galisanlarinda ILO skorlamasi ile
YRBT bulgularin arasindaki uyumsuzluk dedisik yazarlar
tarafindan vurgulanmigtir (3,8,12,13). Bu ¢alismada
akciger grafileri ILO skorlamasina gére patolojik olan
(>1/0) 9 olgu vardir ancak bunlarin yalniz 3'inde YRBT
le plevral ve parankimal patoloji saptanmistir. Buna
kargihlk YRBT ile asbestozis tamisi alan 8 olgudan
bes'inde akciger grafisi normal olarak bildirilmistir.

Resim 5. M.O. 8 yil asbest dykisl, sol arkada plevral plak.



SFT-YRBT iligkileri Tablo 1l de gorilmekte olup asbesto-

ziste beklenen restriktif bozukluk anormal YRBTI
olgularin ancak 3'Unde gérilmistlr. Bresnitz ve ark.
SFT de beklenen restriktif bozukluk ile akciger grafisinde
saptanan plevral hastalik arasinda belli bir iligki bulun-
madigini bildirmektedir (14). Buna karsin ¢alismamizda
ILO skorlamasi normal olan yukaridaki hastalarin Ugin-
de de plevral patoloji saptanmigtir. Obstriktif bozukluk
saptanan iki olgudan birinde YRBT'de sekel degisiklikler
olup daha &énce kronik bronsit tanisi almistir. YRBT'si
patolojik olan digerinde ise 8 yil plastik, 5 yiIl demir tozu
ile calisma ve 30 yil/paket sigara dykiisi vardir,

Tablo |ll'de gérlldigu gibi; akciger grafilerinde oldugu
gibi SFT sonuglarinda da YRBT bulgulan ile ylksek bir
uyum olmadigi dikkat gekmistir.
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Sonug olarak, erken tarn igin 6zellikle 5-15 yil asbestle
calisma Oyklsi olanlarin dikkatle izlenmesi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Galismamizda bu kimede olan 11
olgunun U¢'iinde patolojik YRBT bulgulan saptanmis olup
parankimal degisiklikler daha agirhkhdir. Parankim pen-
ceresinde incelenen kesitlerde pléro-parankimal bileske-
de irregller gorinimin uyarici degerli bir bulgudur.
Hastalik tablosu yerlestikten sonra tanisi kolay olan bu
hastalikta; klasik bilgiler 15 yildan ¢ok asbest Oykisu
olanlarin risk altinda oldugunu bildirse de; 5-15 yil arasi
asbest etkisinde kalanlarda zaman alici ve pahal bir
yontem olmasina karsin inceleme yontemi olarak
YRBT'nin secilmesi gerektigi, belirli lokalizasyonlardan
gecen prone kesitlerin incelemeye eklenmesinin yararli
oldugu ortaya gikmisgtir. Ayrica restriktif tirde solunum
bozuklugu olan asbest galiganlarinda plevral inceleme
icin de YRBT yeglenmelidir.

Tablo I1l. Ug inceleme yonteminin uyum dereceleri.

YRBT-ILO YRBT-SFT ILO-SFT
Normal 18 22 19
Uyum Sekel 1 %66 1 %79 1 %66.6
Patolojik 3 3 1
Uyumsuziuk 11 %33.3 7 %21 12 %33.4
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