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ASBEST KULLANIMININ YAYGIN OLDUGU BiR BOLGEDE
KADINLARDA MEZOTELYOMANIN KLIiNiK VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF WOMEN
MESOTHELIOMA IN COMMON USE OF ASBESTOS IN THE REGION
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OZET

Malign Mezotelyoma (MM) etiyolojisinde genel-
likle cevresel ve mesleksel asbest maruziyeti rol
alir. Ayrica yine bir fibréz zeolit olan erionit de
suglanmaktadir. Ulkemizde cevresel asbest ve
erionit temasi nedeniyle MM yaygin bir kanser
taradur.

Calismamizda 2005-2011 yillan arasinda hasta-
nemizde MM tanisi konan 77 kadin hasta retro-
spektif olarak degderlendirildi. MM hastalarinin
dosyalar ayrintili olarak incelendi. Calismaya ali-
nan hastalarin demografik verileri, yas, sikayet,
radyolojik bulgular, tan1 yontemleri, hastalik evre-
leri daha 6nceden hazirlanan standart formlara
Kaydedildi.

MM hastalarinin yas ortalamasi 57 + 14.1 yil idi.
Elli yedi hastada (%74) olguda cevresel asbest
maruziyeti mevcuttu ve ortalama temas siiresi
30.6 yildi. Hastalardan 21°i (%27.3) asbest kulla-
niminin yaydgin oldugu Ergani ilcesinden basvur-
mustu. Toplam 63 hastada (%81.8) nefes darligi,

SUMMARY

Malignant mesothelioma (MM) in the etiology of
environmental and occupational exposure to
asbestos often plays a role. In addition, it is a
fibrous zeolite erionite the accused. MM due to
environmental asbestos and erionite is a common
theme in our country is a type of cancer.

In our study, 77 female patients diagnosed with
MM at our hospital between 2005-2011 were
evaluated retrospectively. MM patients were
examined in detail in the files. The demographic
data of the patients, age, complaints, radiological
findings, diagnostic methods, the standard forms
prepared in advance stages of disease were
recorded.

The mean age of MM patients was 57 + 14.1
years. Fifty-seven patients (74%) patients had
environmental asbestos exposure and the
average exposure time is 30.6 years. 21 patients
(27.3%), the use of asbestos was commonly
applied to the Ergani district. Total of 63 patients
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44 hastada (%57.1) gddus adnsi ve 16 hastada
(%20.8) kilo kaybi1 vardi. Ortalama semptom
stiresi 5.7 + 4.6 aydi. Ayrica 47 hastada (%6 1) histo-
patolojik tip olarak epitelyal tip olarak saptandi.
Hastalarda ortalama sag kalim 9.54 + 6.9 ay ola-
rak bulundu.

Malign mezotelyoma c¢evresel asbest maruziyeti-
nin fazla oldugu bolgelerde yasayan kadinlarda
uyumlu semptom ve bulgularn olanlarda akla
getirilmelidir. Bu Kisilerde 6zellikle plevral tutu-
luma dikkat edilmelidir. Ulkemizde bu hastalidin
onlenmesi icin c¢evresel asbest Kkullaniminin
tamamen terk edilmesi icin ¢alismalar yapmak
faydali olabilecektir.

GiRig

Malign Mezotelyoma (MM) 1960°h yillarda
tanimlanan plevra, perikard, periton ya da
tunica vaginalisten kOken alan ve asbest
temasi ile gucglu iliskisi olan bir hastaliktir
(1). MM etiyolojisinde genellikle ¢evresel ve
mesleksel asbest maruziyeti rol alir. Ayrica
yine bir fibr6z zeolit olan erionit de suglan-
maktadir. Ulkemizde cevresel asbest ve

erionit temasi nedeniyle MM yaydin bir
Kanser taradur (2-5).

MM hastaliinda erkeklerin daha fazla etkilen-
digi bilinmektedir. Fakat tlilkemizde kadin-
larda da giderek hastalik riski artmaktadir.
Bu duruma neden olarak uilkemizde Kadin-
larin ¢evresel asbest maruziyetinin daha
fazla olmasina baglanmaktadir (6-8).

Bu calismada cevresel asbest temasinin
yogun oldugu bir bdlge olan Guneydogu
Anadolu Bolgesi’'nde bir Universite hastane-
sine MM tanisi ile basvuran kadin hastalarin
demografik, Klinik ve epidemiyolojik 6zellik-
lerinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Giineydogu
Anadolu bélgesine hizmet vermektedir.
Giineydogu Anadolu bdlgesinde yaygin asbest

(81.8%) dyspnea, 44 patients (57.1%) chest pain
and 16 patients (20.8%) had weight loss. The
average duration of symptoms was 5.7 + 4.6 months.
In addition, 47 patients (61%) histological type
was the epithelial type. The mean survival was
found to be 9.54 + 6.9 months.

Malignant mesothelioma should be considered
in patients who women living in areas with more
than environmental exposure to asbestos, with
compatible symptoms and signs. These people
should be especially careful of pleural involvement.
In our country, for the prevention of this disease
to be completely abandoned the use of environ-
mental asbestos studies will be useful to do.

yataklart mevcut olup asbestle iligkili hasta-
liklar nedeniyle her yil bircok hasta basvu-
rusu olmaktadir. Bélgemizde olan maruziyet
mesleki maruziyetten ¢ok c¢evresel maruzi-
yettir (9).

Bu calismada, 2005-2011 yillan arasinda
Dicle Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde MM tanisi konan 77 Kkadin
hasta, retrospektif olarak degderlendirildi. Bu
calismaya farkli yontemlerle biyopsisi alinan
ve histopatolojik olarak mezotelyoma tanisi
Konan hastalar alindi. Bu hastalarin dosya-
lann ayrintili olarak incelendi. Calismaya ali-
nan hastalarin demografik verileri, yas, sika-
yet, radyolojik bulgular, tani ydéntemleri,
hastalik evreleri daha 6nceden hazirlanan
standart formlara kaydedildi.

Hastalara MPM tanisi immiinohistokimyasal
olarak CEA ve CD-15 ile negatif, kalretinin,
sitokeratin 5-6 ile pozitif boyanmasiyla konul-
du. Hastalar Butchart evreleme sistemine
aore evreleme yapildl (10).

BULGULAR

Toplam 77 kadin MM hastalarinin yas orta-
lamasi 57 + 14.1 (ortalama + SD) yil idi. Elli
yedi hastada (%74) olguda cevresel asbest
maruziyeti m evcuttu ve ortalama temas
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Tablo 1. MPM hastalarinin temel laboratuar verileri.

Laboratuar parametresi

Ortalama deger + SD

Hemoglobinin g/dL (n=27)
Lokosit K/UL (n= 75)

Trombosit K/pl (n= 75)

Alkalen fosfataz U/L (n=39)
Glikoz mg/dL (n= 75)

Laktat dehydrogenas U/L (n=75)
Sedimantasyon mm (n=73)
Total Protein g/dL (n=75)
Albtimin g/dL (n=75)

11.45 + 2.1
8531 + 2809
359.307 = 135.117
106.6 + 58.9
110.3 + 31.9
306.1 = 140.2
57.9 + 24.8
6.9 = 0.94
3.2 +0.85

suresi 30.6 yildl. Sa dece iki hastada sigara
Kullanim o6yKkust saptandi.

Hastalardan 21°‘i (%27.3) asbest kullanimi-
nin yaygin oldugu Ergani ilgesinden basvur-
mustu. Ayrica 10 hastada (%13) Cermik ve
10 hasta (%13) Siverek ilgcesinden basvur-
mustu. Bu ug ilcede bdlgede cevresel asbest
Kullaniminin bilindigi yerlesim merkezleridir.

Toplam 63 hastada (%81.8) nefes darlg,
44 hastada (%57.1) godus agrs1 ve 16
hastada (%20.8) Kkilo kaybi1 vardi. Ortalama
semptom siiresi 5.7 + 4.6 aydi. Toplam 49
(%63.6) cerrahi ve 28 hastaya (%36.4)
kapali plevra biyopsisi ila tan1 konmustu.

Toplam 64 hastada (%83.1) plevral eflizyon
tespit edilmistir. Ayrica 19 hastanin (24.7)
plevral sivi1 sitoloji pozitif saptanmisti.

Altmis ti¢ hasta (%81.8) plevral mezotelyoma
ve 14 hasta (%18.2) peritoneal mezotelyoma
saptandi. Periton MPM saptanan 14 hastanin
13’tinde (%92.9) cevresel asbest temasi pozi-
tifti. Oysa 63 Plevral MM hastasinin 44’linde
(%69.8) cevresel asbest temasi pozitif tespit
edildi. Ayrica 47 hastada (%6 1) histopatolojik
tip olarak epitelyal tip olarak saptandi.

Hastalarin temel laboratuar verileri Tablo
1'de gosterilmistir. Buna dgore hastalarda
trombositoz, laktat dehydrogenas ve sedimen-
tasyon ytuikseKkligi dikkati cekmektedir.

Hastalarda ortalama sag kalim 9.54 + 6.9
ay olarak bulundu.

TARTISMA

Asbest ve erionit temasi cevresel temas
bolgelerinde dogumla birlikte baglar. Fakat
mesleksel temasta ise temas ise girmeyle
baglar. Bu nedenle dolay1 mesleksel temasta
MM hastalann daha ge¢ yaslarda gorulur.
Mesleksel temasta MM goriilme yasi yakla-
siIk 60-65 arasindadir (11-12).

Gilineydogu Anadolu Bolgesinde asbest tema-
s1 ¢cogunlukla gevresel (9,13,14) oldugu ve
temas dogumdan itibaren bagladidi icin MPM
daha erken yaslarda saptanmaktadir. Bu
bolgede daha 6nce yapilan bir calismada
ortalama yas 52,4 olarak saptanmistir (9).
Bu calismada ortalama yas ¢evresel temasa
uygun sekilde 57 olarak bulunmustur.

MM cesitli tedavi rejimlerine ragmen prog:
nozu Kkoétii bir hastaliktir. MM hastalan igin
ortalama yasam siresi yaklasik bir yil ola
rak saptanmistir (12,15). Bu g¢alismada da
ortalama yasam suiresi yaklasik on ay olarak
bulunmustur.

Ulkemizde yapilan bir calismada, Eskisehit
ve cevresinde, MM insidansini erkeklerde
114.8/100.000, kadinlarda 159.8/100.000,
hastaligin ortaya ¢ikmasi icin gereken latent
periyodu ise her ikKi cinste de esit olarak 56
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yil olarak saptanmistir (16). Bu calismada
saptanan kadinlarda yuksek oranda MM
saptanmasinin ve insidans yuksekligini bu
cinsiyette cevresel asbest maruziyetinin daha
fazla olmasina baglamislardir. MM insidansi-
nin yiuksek saptandiqi bazi1 kdylerde beyaz
toprakla sivama ve asbesti isleme igini islemi
kadinlar tarafindan yapilmaktadir. Ayrica,
kadinlar erkeklerden daha fazla asbestle
sivali evde vakit gecirmektedirler (16).

Mezotelyoma hastalarin tiimiinde asbest
maruziyeti Oykiisit bulunmamaktadir. Mes-
leksel asbest maruziyeti 6ykiisii olan mezo-
telyoma hastalarinin ¢cogunlugu erkektir (6,
17,18). Yapilan bir calismada, Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) erkeklerde mezotelyo-
malarin yaklasik %90’inin plevral orijinli ve
bunlarin %90 1nin da asbest ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Kadinlarda ise plevral timor-
lerin, peritoneal tiimorden iki kat fazla gortil-
dugu ve ABD’deki kadin mezotelyoma olgu-
larinin %?20’sinin asbest ile iliskili oldugu
bildirilmistir (19). Yapillan bir c¢alismada
erkeklerde MM insidansi 3.49/100.000 iken
Kadinlarda ise 1.25/100.000 olarak bulun-
mustur (20). Fakat calismanin yapildigi ulke
olan italya’da mesleki maruziyetin yiiksek
oldugu unutulmamaldir. Cin’de yapilan bir
calismada sunulan 26 kadin periton MM
hastasinin %81’inde asbest temasi saptan-
mustir (21).

Malign mezotelyoma gogdiis adrisi, nefes dar-
hidi ve Konstitlisyonel semptomlarla kendini
belli eder (22-24). Gégus adrisi ploretik, Kkiint
ya da progresif artis gosteren tarzdadir ve
Kontrolu gui¢ olabilir. Agr int erkostal torasik,

otonom ya da brakiyal pleksus sinirlerinin
sikismasina bagh olarak néropatik kompo-
nentler de icerebilir. Dispne cesitli faktor-
lere bagh olusabilir; plevral sivi toplanmasi,
plevral kalinlasma, akciger restriksiyonu ya da
eslik eden hava yolu obstruksiyonu, kardiyak
yetmezlik nedeniyle olusabilir (23,24). Bu
calismadaki hastalarda en sik goriillen semp
tomlar literaturle uyumlu olarak, dispne
(%81.8) ve gobgus agdrisi (%57.1) idi. Yapilan
calismalarda, ilk belirtilerin baslangicindan
hastaligin tanisina kadar gecen stire iki-sekiz
ay arasinda bildirilmektedir (22-24). Bu calis
mada bu suire 5.7 + 4.6 ay olarak saptan-
mistir.

Malign mezotelyoma ulkemiz gibi asbest
maruziyetinin fazla oldugu bodlgelerde, nefes
darhgi, gégiis adnsi yakinmasi ile basvuran
plevra sivi ve/veya radyolojik olarak plevral
Kalinlasma gibi tutulum belirtileri godsteren
kadin hastalarda da mutlaka akla gelmelidir.
Bu hastalikta 6zellikle cevresel asbeste maruz
kalmada kadinlarin daha fazla risk altinda
oldugu akilda tutulmalidir. Kadin hastalara
yonelik ¢alismalarin sayisi artikga kadin-erkek
hastalar arasinda farkhliklar belirginlesip tan
ve tedavi yaklasimlarimizda yol gosterebilir.
Erken tani ve tedavi imkanlariyla hastalarin
yasam Kalitelerinin arttinlabilecedi unutul-
mamalidir. Prognozu kot olan bu hastaligir
risk faktorleri konusunda toplum bilinglen-
dirilmeli ve gerekli korunma yoéntemlerinin
alinmasi amaciyla calismalar hizlandirilmali-
dir. Ozellikle asbest kullaniminin tamamen
terk edilmesine yol acacak tedbirlerin alin-
masi bu hastaligin énlenmesinde énemli rol
oynayabilecektir.
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