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OZET

Gogiis Hastaliklar Klinigimize miiracaat eden bayan hastada bilateral kalsifik plevral plaklarin (KPP) goriilmesi tizerine yasadigi
Tavas-Yukaribogaz koyiinde plevra-pulmoner hastalik ve ¢evresel fibroz mineral sikligini arastirmay: amagladik. Kéyde yasayanlardan
10 yas ve iizerinde olanlar ¢alismaya alindi. Demografik ozellikler, solunumsal yakinmalari sorgulayan anket uygulandi ve olgularin
mikrofilmleri temin edildi. Calismaya 139 kisi katildi, bunlardan 21'i ¢cocuk (%15), 118’1 eriskin (%85) idi. 64 (%54) kadin, 54
(%46) erkek erisgkinde yas ortalamasi 57.21+15.85 yildi. Olgularin 6zgecmislerinde; tiiberkiiloz, KOAH ve atopi oranlar sirasiyla
9%3.6, %4.3 ve %7.9 olarak tespit edildi. Soygecmislerinde; olgularin %22.3’ iiniin akciger kanser Oykiisii vardi ve bu nedenle erkek
ebeveyn oliimii %10.1 oramindaydi. Olgularda dksiiriik, balgam ¢itkarma, nefes darligi, hiriltili solunum ve parmak ¢comaklasmasi
sirastyla %25, %15, %32, %25 ve %3.5 olarak bulundu. Olgularin kbyde yasadiklar siire ortalama 43.46+18.71 yildi. Radyogrami
elde edilebilen 107 olgunun grafileri ILO siniflamasina gore degerlendirildiginde; sekiz olguda (%7.5) KPP saptandi. Bu olgularin
yas ortalamalart (70.37%6.13 yil), normal grafiye sahip olanlarinkinden (36.90%18.20 yil) anlamli derecede daha biiyiiktii
(p<0.001). KPP saptanma orani agisindan, kadin—erkek cinsiyetleri arasinda fark bulunmadi (6/59 karsi 2/48; p=0.29). Kdyden
alinan toprak ve tas orneklerinin mineralojik analizinde dolomit, kalsit, feldispat, kuvars, klorit ve montmorillonit icerdigi saptand.
Verilerimiz ¢evresel fibroz mineral maruziyetinin Yukaribogaz koyii icin de gegerli oldugunu diisiindiirmektedir. Dolomitin KPP’ ye

neden olabilecegi ile ilgili arastirmalarin yapilmasimin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Plevral kalsifikasyon, ¢evresel, dolomit, kalsit, asbest. (Solunum 2003 :5:25-29)

SUMMARY
THE FREQUENCY OF CALCIFIC PLEURAL PLAQUE IN YUKARIBOGAZ VILLAGERS

Upon detection of bilateral pleural plaques (CPP) in a female patient evaluated in the outpatient clinic of our Chest Diseases
Department, we planned to investigate the prevalence of pleuropulmonary disease and the presence of fibrous mineral in Yukaribogaz
Village where our patient resided in. The villagers older than 10 years of age were enrolled in the study. Questionnaires were
administered and descriptive statistics pertaining to demographic characteristics and respiratory symptoms were obtained. Chest
microfilms were provided. 139 villagers, 21 ( 15%) children and 118 (85%) adults were recruited in the study. Of the adults 64
(54%) were female and 54 (46%) were male, the mean age being 57.21%15.85 years. The personal medical history of the villagers
revealed tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease(COPD) and atopy with the frequencies of 3.6%, 4.3%, and 7.9%
respectively. Their family history showed 22.3%of them having cancers and the rate of male parent death being 10.1%. The
[frequencies of cough, sputum expectoration, dyspnea, wheezing and finger clubbing were 25%, 15%,32%,25% and 3.5% respectively.
The mean time of years the villagers resided n the village was 43.46+ 18.71 years. When chest microfilms of the 107 villagers
were evaluated according to the ILO classification, CPP was detected in 8(7.5%), their mean age being 70.37+£76.13. The cases
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with CPP were significantly older than those without CPP, (p<0.001).

There was no significant difference between female and male genders regarding the rate of CPP detection.The minerologic analysis

of soil and stone taken from the village showed dolomite, calcite, feldspat, quartz, chlorite and montmorillinite. Our data validates

that Yukaribogaz village is exposed to enviromental fibrous material therefore further studies investigating the relationship

between dolomite and CPP development should be planned.

Key words: Pleural Calcification , environmental, dolomite, calcite, asbestos.

GIRIS

Asbest mineraline maruziyet mesleksel olabilecegi
gibi, cevresel yolla da olabilir. Diinyada, cevresel yolla
asbestin hastaliklara sebep oldugu iilkeler; Isvec ve
Finlandiya gibi kuzey iilkeleri, Bulgaristan, Yunanistan,
Pakistan, Kibris ve iilkemizdir. Tiirkiye’de Konya,
Diyarbakir, Sivas, Burdur, Cankir1, Yozgat, Eskisehir,
Ankara ve Denizli’'nin kirsal yorelerinde ¢evresel
kokenli asbestle ilgili hastaliklarin bulundugu
gosterilmistir (1).

Bu yorelerde Ak, Gok, Holliik veya Ceren topragi
olarak bilinen asbestli topragin duvarlara kire¢ yerine
badana gibi siiriilmesi, ¢at1 toprag: olarak damlara
serilmesi, bebeklerde pudra gibi kullanilmas1 sonunda
koyliiler ¢ocukluklarindan itibaren asbest solumak
durumunda kalmaktadirlar (1).

Tiirkiye’de daha 6nce bir¢ok calismada cevresel fibroz
minerallere bagli endemik kalsifik plevral plak (KPP)
gozlenen yerlesim birimleri ve bolgeler tanimlanmistir
(2-6). Bunlardan biri Nazilli Verem Savag Dispanserinin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali ile ortaklasa yaptiklari
calismadir. Denizli ili Tavas flcesi Horasanli Koyii’nde
%12,9 oraninda KPP saptandigi bildirilmistir (7).
Biz de Gogiis Hastaliklar1 Klinigimize miiracaat eden
bir bayan hastada bilateral KPP’larin tespit edilmesi
tizerine yasadig1 Tavas-Yukaribogaz koyiinde plevra-
pulmoner hastalik ve cevresel fibroz mineral sikligini
aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Koyde yasayan 10 yas iizeri 200 kisiden 139’u
calismaya alindi. Demografik 6zellikler, solunumsal
yakinmalar1 sorgulayan anket uygulandi ve olgularin
mikrofilmleri temin edildi. Uygulanan ankette oksiiriik,
balgam, nefes darlig1, hiriltilt solunum gibi solunumsal
semptomlar sorgulandi, parmak comaklagmas1 olup
olmadig1 degerlendirildi. Tiiberkiiloz, KOAH gibi
hastalik 6ykiisii yam sira olgularin soy ge¢misinde
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akciger kanser varlig1 da kaydedildi.

Koyliilerin ¢cocukluk doneminde yasadiklari evlerin
stva ve badanalari ak toprak ile yapilmig oldugu, ayrica
pekmez kaynatmak i¢in gerekli olan ak topragin
Grafiler “’International Labour Office (ILO)”
kilavuzuna gore degerlendirildi (8).

Iki ayr1 yerden alman toprak 6rnekleri Dokuz Eyliil
Universitesi Maden Miihendisligi Fakiiltesi’nde X-ray
difraktometre (XRD) cihazinda incelendi,
difraktometrede yapilan analizde ‘’toz metodu”
kullanildi. XRD yontemi asbest ve benzeri fibroz
mineralleri saptama acisindan oldukc¢a sensitif bir
yontem olarak degerlendirilmektedir.

Sonuglarin istatiksel degerlendirmesi SPSS paket
istatistik programinda ki-kare testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

200 kisiden 139’na (%69.5) ulasilabildi. Olgularmn 21’1
cocuk (%15), 118’1 erigkin (%85) idi. %54’ kadin,
%46°s1 erkek olan eriskinlerde yas ortalamasi
57.21£15.85 yil olup, olgularin kdyde yasadiklari siire
ortalamasi da 43.46+18.71 yildi.

Solunum sistemini sorgulayan anket sonuclarina gore
en sik goriilen semptomlar nefes darlig1 (%32), oksiiriik
(%25), hiriltili solunum (%?25) ve balgam (%15) idi.
Olgularda semptom dagilimi Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I: Olgularda semptom dagilimi.

Semptom Olgu Sayist %
(n:139)

Oksiiriik 35 25

Balgam 21 15

Nefes Darlig1 44 32

Hiriltilr Solunum 35 25

Parmak Comaklagmasi 5 3.5




Calismaya alinan koyliilerden 29 kisi (%?22) sigara
icmekteydi (ortalama 30.03+25.34 paket-yil), 15 kisi
(%10) sigaray1 birakmigti (ortalama 34.26+36.54 paket-
yil), 74 kisi (%68) hi¢ sigara icmemisti.

Radyogrami elde edilebilen olgularin (107/139) grafileri
ILO smiflamasina gore degerlendirildiginde, sekiz
olguda (%7.5) kalsifik plevral plak saptandi. Bu
olgularin demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri
Tablo II'de verilmigtir. Tablo II’de 1 no’lu olgunun
mikrofilmi Resim 1’de gosterilmistir.

Tablo II: KPP sahip olgularin demografik, klinik ve radyolojik

ozellikleri .

Olgu |Yas |Cins | Tbc |Sigara |Yasadigi | Yakinmalar | Akciger

oykiisii yer mikrofilimi

1* 183 [ K —_— ] — YBK Oksiiriik,

balgam

Her iki hemitoraksta
yaygin kalsifik plaklar

2 67 | K — | — YBK — Sol hemitoraksta 7-8

cm’lik kalsifik plak

3 68 | K — | — YBK — Her iki hemitoraksta
orta zonda 6-7 cm’lik

kalsifik plak

4 73 | K — | — YBK — Sag orta zonda 3 cm
biiyiikliigiinde plevral

plak

5 72 | K — | — YBK Nefes Sag orta zonda 3-4
darhgr cm’lik kalsifik plak

6 67 | K | — YBK r— Sol plevrada 1 cm
kalinhkta gogiis
duvarmin yarisindan
fazlasin kaplayan KPP

7 70 | E — 110 YBK Nefes

paket- darligy,
yil oksiiriik,

balgam

Sag plevrada 1 cm
kalinhikta gogiis
duvarmin yarisindan
fazlasim kaplayan
KPP

8 62 | E — 150 YBK Oksiiriik | Sag hemitoraksda
paket- lateralde diffiiz plevral
yil kalinlasma

YBK: Yukaribogaz Koyii

#1 No’lu olgunun mikrofilmi Resim 1’de gosterilmistir.

Resim 1: Tablo III’ deki 1 no’ lu olgunun mikrofilmi.
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Yukaribogaz koyliilerinde kalsifik plevral plak siklig

Kalsifik plevral plakli olgularin 70.37+6.13 yil olarak
bulunan yas ortalamalari, normal grafiye sahip
olanlarinkinden (36.90£18.20 yil) anlaml1 derecede
daha biiyiiktii (p<0.001). Kalsifik plevral plak saptanma
orani acisindan, kadin—erkek cinsiyetleri arasinda fark
bulunmadi (6/59 kars1 2/48; p=0.29). KPP ‘larin siklikla
bilateral , iist ve orta zonlarda ve diafragmatik plevray1
tutma egiliminde oldugu goriildii.

Olgularin 6zge¢mislerinde 5 kiside (%3.6) tiiberkiiloz,
6 kiside (%4.3) KOAH ve 11 kiside (%7.9) atopi tespit
edildi. Soy gecmiglerinde 31 kiside (%22.3) akciger
kanser Oykiisii vardi ve bu nedene bagh erkek ebeveyn
6liimii %10.1 oranindaydi.

Alinan toprak orneklerinin X-ray difraktometre
analizinde; dolomit, kalsit, feldispat, kuvars, klorit ve
montmorillonit icerdigi bulundu.

TARTISMA

Tiirkiye’de daha once de KPP siklig1 acisindan yapilmis
degisik ¢alismalar bulunmaktadir (Tablo IIT). Iki
calismada %?24-%42.3 gibi yiiksek oranlarda KPP
bildirilmis olsa da diger caligsmalarin oranlar1 %3.8-
9%14.6 arasinda degismektedir.

Tablo II11: KPP ile ilgili ¢alismalarin karsilastirilmasi.

Yerlesim yeri Cahismaci Cekilen KPP (%)
grafi (n)

Mihalliggik-Eskisehir Baris Y1 ve ark (2) 3880 10
Hacihasan-Ilgaz-Cankiri Barts Y ve ark (2) 285 5.2
Bedirili-Yesilova-Burdur Baris Y ve ark (2) 199 24.0
Giirpinar-Sabanozii-Cankir Baris Y1 ve ark (2) 150 14.6
Sarikaya-Cekerek-Yozgat Artvinli M ve ark (2) 120 8.3
Eskihisar-Eregli-Konya Baris Y1 ve ark (2) 200 6.0
Edige-Elmadag-Ankara Keyf IA ve ark (4) 76 423
Cermik-Diyarbakir Yazicioglu S ve ark (11) 5400 3.8
Horasanli-Tavas Arpaz S ve ark (7) 381 129

Arpaz ve ark. (7) Denizli ili Tavas Ilcesi’ne bagl
Horasanli Koyii’'nde 381 kisiyi kapsayan calismalarinda
9%12.9 oraninda KPP’a rastlamiglar ve ev ici, kdy i¢i
ve ¢evresinden alinan degisik tas ve toprak drneklerinin
analizlerinde fibr6z minerallerden talk ve serpentin
tespit etmislerdir. Biz de Horasanli Kdyii'ne komsu
olan Yukaribogaz Koyiinde (Sekil 1) yaptigimiz
calismada KPP sikligin1 %7.5 oraninda tespit ettik.
Karakoca ve ark. (9) da Tiirkiye’de asbest ve fibroz
zeolite ¢evresel maruziyet sebebiyle olusan plevral
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plak sikligin1 Yukaribogaz Koyii i¢in %7.6 olarak
bildirmislerdir.

YAHSILER
o

Sekil 1: Denizli Ili Tavas Ilcesi Haritas.

Daha onceki yillarda Yukaribogaz Koyii'nde evlerin
biiyiik kisminin ak toprak ile sivali oldugu, yurt dist
isciliginin yayginlagsmasi sonrasi gelir diizeyinin
yiikselmesi ile eski evlerin yikilarak yerlerine betonerme
ve boyali evlerin yapildig1 6grenildi. Ileri yaglarda
KPP saptanmasinin daha onceki maruziyetlere bagl
olabilecegi kanisina vardik. Calismamizda KPP
rastlanan koyliilerin yag ortalamalar1 70.37+6.13 yil
idi ve bu bulunan yas ortalamalar1, normal grafiye
sahip olanlarinkinden (36.90£18.20 yil) anlamli
derecede daha biiyiiktii (p<0.001). ileri yaslarda KPP
saptanmasinin c¢ocukluk ve genclik yillarinda
kargilasilan fibréz mineral maruziyetine bagh
olabilecegi diisiiniildii.

Arpaz ve arkadaglar (7) KPP’lar1 daha ¢ok kadinlarda
saptamislar bunu da evlerin sivanmasi, yerlerin
siipiiriilmesi ve pekmez yapilmasi gibi toz ile temasl
islerde daha ¢ok bayanlarin ¢alisiyor olmasina
baglamislardir. Biz ¢calismamizda KPP sikligini kadin
ve erkekler arasinda farkli tespit etmedik.
Calismamizda toprak orneklerinde; dolomit, kalsit,
feldispat, kuvars, klorit ve montmorillonit gibi
minerallere rastladik. Dolomit tremolite asbest
icerebilmektedir. Selden ve arkadaglar1 (10), 137
dolomit is¢isinde; dolomit, tremolite asbest maruziyeti
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ve dolomitin solunumsal etkilerini degerlendirmisler
ve akciger grafilerini temin etmisler, iki olguda KPP
ve bir olguda pnémokonyozis tespit etmislerdir. Dolomit
toz konsantrasyonunu tremolite asbeste gore daha
yiiksek oranda saptamiglardir Fakat plaklarin tremolite
asbeste bagli olabilecegi tam olarak ortaya
konamamustir. Dolomit madeni ve degirmeni gercekten
tremolite asbestin diigiik dozlarini igerebilir, fakat bu
maruziyet solunumsal semptomlarin, akciger
fonksiyonlarinin veya maruz kalan isg¢ilerde
pnomokonyozisin gii¢lii bir belirleyicisi degildir (10).
Bu bilginin 15181 altinda toz orneklerimizde dolomit
rastlanmasi1 da KPP varliginin nedeni olabilir.
Elde edilen veriler iilkemizde var oldugu bilinen
cevresel asbest ve benzeri fibroz mineral maruziyetinin
ve buna bagli solunum sistemi etkilenmesinin
Yukaribogaz Koyii icin de gecerli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ciinkii Arpaz ve ark. (7) Yukaribogaz
Koyii'ne komsu Horasanli kdyiinde ¢evresel fibroz
mineral varligint gostermislerdir. Yine Karakoca ve
ark. (9) da Yukaribogaz Koyt icin KPP sikligini belirtip
burasi i¢in de cevresel fibréz mineral varligina
deginmislerdir. Cografik olarak Horasanli ve
Yukartbogaz Kdyleri birbirine yakin olup, ayn1 ekolojik
yapiya sahiptirler. Horasanli Koyii toprak drneklerinde
serpentin ve talk gibi fibr6z minerallerin bulunmasi
Yukaribogaz koyii ¢evresinde de ¢evresel fibroz mineral
varligini destekleyebilir. Yukaribogaz koyii i¢i ve
cevresinden aldigimiz toprak ve kaya orneklerinde
tremolit asbest icerebilen dolomite rastlanmasi bize
KPP olusumu agisindan bir fikir verebilir. Yukaribogaz
koyliilerinin dede ve nineleri eski yillarda evlerinin
badana ve sivasi i¢in gerekli topragi, simdikiler nasil
pekmez yapimi i¢in Horasanli’dan karsiliyorlarsa yine
o ¢evreden temin etmis olabilirler. Bu baglamda
bulundugumuz yer agisindan yoremizde de gevresel
fibr6z mineral maruziyetinin s6z konusu olabilecegini
diisiiniiyoruz. Ozellikle arastirmalarin tremolite asbest
icerdigi bilinen dolomit ile ilgili olarak yapilmasinin
uygun olacagi kanaatindeyiz.
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