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ÖZET
Bu çal›flmada fren balatas› üreten bir fabrikada çal›flan iflçilerde bronkoalveoler lavaj (BAL) s›v›s›ndaki asbest cisimci-
¤i (AC) miktar›n›n solunum fonksiyon testleri (SFT) üzerindeki etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Çal›flmaya fab-
rika taramas› s›ras›nda SFT ve DLCO yap›lan 288 iflçiden DLCO <%80 olan 34 iflçi al›narak, BAL s›v›s›nda hücre ana-
lizi, asbest cisimci¤i ve asbest lifi incelemesi yap›lm›flt›r. Yafl ortalamas› 36.5 (±6.3) ve ortalama çal›flma süresi 8.8
(±4.9) y›l olan 34 iflçinin 14’ünde (%41.2) BAL s›v›s›nda AC saptanm›fl ve ortalama AC/mL say›s› 2.5 (±6.3) bulun-
mufltur. BAL’da AC (+) olan grupta ortalama FEV1: %101.6 (±12.6), FVC: %102.2 (±11.2), FEV1/FVC: %100.5
(±8.5), Vmax50: %89.4 (±31.4), Vmax25: %67.8 (±28.3), DLCO: %53.9 (±15), DLCO/VA: %39.9 (±11.5); BAL’da
ortalama alveoler makrofaj: %85.8 (±6.7), lenfosit: %6.3 (±3.9), PNL: %6.9 (±3.6), eozinofil: %1.5 (±1)  bulun-
mufltur. BAL’da AC (-) olan grupta ise ortalama FEV1: %97.4 (±14), FVC: %96.9 (±11.1), FEV1/FVC: %101.3
(±7.9), Vmax50: %82.8 (±21.9), Vmax25: %68 (±26), DLCO: %60.3 (±8), DLCO/VA: %48.5 (±14.4); BAL’da orta-
lama alveoler makrofaj: %80.3 (±8.6), lenfosit: %8.7 (±8), PNL: %9 (±5.2), eozinofil: %1.6 (±1.1) olarak saptan-
m›flt›r.  BAL’da AC saptanan 14 olgu ile saptanmayan 20 olgu karfl›laflt›r›ld›¤›nda FEV1, FVC, FEV1/FVC, Vmax50,
Vmax25, DLCO, DLCO/VA ve BAL’›n hücresel da¤›l›m› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmam›fl, ancak BAL’da AC saptanan grupta asbest lifi say›s› di¤er gruptan anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. So-
nuç olarak, asbeste k›sa süre maruz kalan olgularda BAL’daki AC miktar›n›n SFT’ye etkisinin olmad›¤›, ancak BAL’da
AC saptanmas›n›n maruz kalmay› göstermede yararl› olabilece¤i düflünülmüfltür. 
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ABSTRACT
Effect of  Asbestos Body Content in Bronchoalveolar Lavage Fluid on Pulmonary 
Function Tests in Occupational Exposure to Asbestos 
In this study, we aimed to investigate the effect of asbestos body (AB) content in bronchoalveolar lavage (BAL) fluid
on pulmonary function tests (PFT) among workers of a brake lining factory. Out of 288 workers that PFT and DLCO
were performed during the investigation in the factory, 34 workers with DLCO <80% were enrolled. All the workers
had PFT and DLCO measurements and  cellular analysis, also AB and asbestos fibers in BAL fluid were evaluated.
Mean age and mean number of years at work among 34 workers were 36.5 years (±6.3) and 8.8 years (±4.9), respec-
tively. Fourteen (41.2%) of them had AB in their BAL fluid, and the mean number of AB per mL was 2.5 (±6.3).
PFT and BAL results of the workers with AB positive in BAL  were FEV1: 101.6% (±12.6), FVC: 102.2% (±11.2),
FEV1/FVC: 100.5% (±8.5), Vmax50: 89.4% (±31.4), Vmax25: 67.8% (±28.3), DLCO: 53.9% (±15), DLCO/VA:
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G‹R‹fi
Asbest lifi inhalasyonu plevral ve pulmoner hastal›k-

lara neden olabilmekte, dolay›s›yla asbeste maruz kalan
iflçilerin düzenli olarak solunum fonksiyon testi (SFT) ve
radyografik yöntemlerle izlenmeleri gerekmektedir. Ak-
ci¤er parankiminde asbest liflerinin saptanmas›n›n asbes-
te maruz kalmay› ve buna ba¤l› hastal›k geliflimini yans›t-
mada önemli bir bulgu olabilece¤i düflünülmektedir. An-
cak asbestle iliflkili hastal›k kuflkusu olan her olguda
elektron mikroskopik analizle akci¤er dokusunda asbest
liflerinin saptanmas› mümkün de¤ildir. Bronkoalveoler
lavaj (BAL) s›v›s›nda ve akci¤er dokusunda mikroskopik
tekniklerle  asbest cisimci¤i (AC) saptanmas›, asbestle
iliflkili hastal›klar›n anlafl›lmas›nda yard›mc› olmaktad›r
[1]. BAL s›v›s›n›n  her mililitresinde saptanan 1 AC’nin
1 gram kuru akci¤er dokusundaki 1000-3000 AC’yi yan-
s›tt›¤› ve 1 AC/mL’nin üzerindeki oranlar›n, asbeste yük-
sek düzeyde maruz kal›nd›¤›n› gösterdi¤i bildirilmifltir [2].
Ancak BAL’da AC saptanmas› hastal›¤›n de¤il, maruz
kalman›n göstergesidir [3]. Asbeste maruz kalmaya ba¤l›
olarak SFT’de  restriktif ve az da olsa obstrüktif bozukluk
olabilece¤i, ancak bunun için  uzun  bir latent periyodun
geçmesinin gerekti¤i  bilinmektedir. Asbeste maruz kal-
maya ba¤l› SFT de¤iflikli¤i için gereken süre farkl› yay›n-
larda 22.5 ve 36.2 y›l  olarak bildirilmifltir [4,5].

Bu çal›flmada, meslek gere¤i asbeste maruz kalmada
BAL s›v›s›ndaki AC miktar›n›n solunum fonksiyonlar›na
etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmaya, ‹zmir’de krizotil tipte asbest kullanarak

balata üreten bir fabrikada, iflyeri taraf›ndan istenen tara-
ma çal›flmas› s›ras›nda de¤erlendirmeye al›nan 288 iflçi-
den DLCO <%80 olan 34 iflçi  dahil edilmifltir. 

Tüm iflçilere posteroanterior (PA) akci¤er grafisi çe-
kilmifl ve sulu spirometre (Sensormedics 2400) ile FVC,

FEV1, FEV1/FVC, Vmax50, Vmax25, DLCO ve DLCO/VA dü-
zeyleri ölçülmüfltür. SFT ve DLCO ölçümleri Amerikan
Toraks Derne¤i (ATS) ölçütlerine uygun olarak, günün
ayn› saatinde, en az 12 saat öncesinden  sigara  b›rakt›r›-
larak yap›lm›fl ve  beklenen de¤erin yüzdesi hesaplanarak
de¤erlendirmeye al›nm›flt›r [6,7]. ATS, sigaran›n DLCO

sonucuna etkisinin en aza indirilebilmesi için ölçümden
en az 24 saat önce sigaran›n b›rak›lmas›n› önermektedir
[7]. Polatl› ve arkadafllar›, sigaran›n test sonucuna etkisi-
ni azaltmak için DLCO ölçümünden en az 3 saat önce si-
garay› b›rakt›rarak test yapt›klar›n› belirtmifllerdir [8].
Tüm iflçiler aras›nda DLCO <%80 olan 34’üne (%11.8)
diazem ve atropin ile premedikasyonun ard›ndan nazal
yoldan fiberoptik bronkoskop kullan›larak BAL yap›lm›fl-
t›r. BAL, orta lobdan ve 20 mL’lik bölümler halinde top-
lam 120 cc serum fizyolojik kullan›larak uygulanm›flt›r.
BAL s›v›s›n›n hücresel analizi yap›lm›fl ve milipor  filtras-
yon tekni¤i kullan›larak BAL’da AC say›lm›flt›r. Milipor
filtrasyon tekni¤inde BAL s›v›s›, 0.45 mm filtreden geçi-
rilmifl ve lam üzerine yay›l›p kurutulduktan sonra elekt-
ron mikroskobu kullan›larak AC ve asbest lifi say›m› ya-
p›lm›flt›r. 

De¤iflik zamanlarda ve de¤iflik bölümlerde yap›lan  öl-
çümlerde, iflyerindeki asbest lifi konsantrasyonu 0.12-
0.41 lif/mL olarak ölçülmüfltür. ‹flçiler, BAL’da AC (+)
ve AC (-) olarak iki gruba ayr›lm›flt›r. ‹statistiksel de¤er-
lendirmede Students t testi kullan›lm›fl ve p<0.05 de¤eri
anlaml› kabul edilmifltir. BAL’daki AC oran›yla SFT ara-
s›ndaki korelasyonun de¤erlendirilmesinde Spearman
korelasyon testi, iki grubun sigara de¤iflkenine göre karfl›-
laflt›r›lmas›nda lojistik regresyon analizi kullan›lm›flt›r. 

BULGULAR
Tüm iflçiler dikkate al›nd›¤›nda ortalama yafl 36.5

(±6.3) ve ortalama çal›flma süresi 8.8 (±4.9) y›l olarak
saptanm›flt›r. BAL’da 14 iflçide AC (+), 20 iflçide ise  AC
(-) olarak saptanm›fl   ve AC (+) olan grupta ortalama
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39.9% (±11.5); mean percent of alveolar macrophages in BAL fluid were: 85.8% (±6.7), lymphocytes: 6.3% (±3.9),
PNL: 6.9% (±3.6), and eosinophils: 1.5% (±1). PFT and BAL results of the workers with AB negative in BAL were
FEV1: 97.4% (±14), FVC: 96.9% (±11.1), FEV1/FVC: 101.3% (±7.9), Vmax50: 82.8% (±21.9), Vmax25: 68%
(±26), DLCO: 60.3% (±8), DLCO/VA: 48.5% (±14.4); mean percent of alveolar macrophages in BAL fluid were:
80.3% (±8.6),  lymphocytes: 8.7% (±8),  PNL: 9% (±5.2), and eosinophils: 1.6% (±1.1). When 14 subjects with
asbestos bodies in BAL fluid were compared with 20 subjects without asbestos bodies, no significant difference was
found in FEV1, FVC, FEV1/FVC, Vmax50, Vmax25, DLCO, DLCO/VA but the number of asbestos fibers was signifi-
cantly higher in the group with asbestos bodies in BAL fluid.  We concluded that in patients with short exposure dura-
tion, the number of asbestos bodies in BAL fluid did not have influence on PFT, but presence of asbestos bodies in
BAL fluid could show exposure to asbestos.

Key words: asbestos bodies, asbestosis, bronchoalveolar lavage



yafl 37.4 (±5.6), ortalama çal›flma süresi 9.4 (±3.9) y›l,
AC (-) olan grupta ise  ortalama yafl 35.6 (±6.8), ortala-
ma çal›flma süresi 8.4 (±5.7) y›l bulunmufltur. ‹ki grup
aras›nda demografik veriler aç›s›ndan anlaml› fark sap-
tanmam›flt›r (p>0.05). Demografik veriler Tablo I’de yer
almaktad›r. 

Toplam 34 iflçiden 29’u (%85.3) sigara içicisiydi ve bu
iflçilerde ortalama 16.1 (±12.4) paket/y›l sigara öyküsü
mevcuttu. AC (+) olan 14 iflçinin 12’sinde (%85.7) orta-
lama 17.8 (±15.2) paket/y›l, AC (-) olan 20 iflçinin
17’sinde (%85) ise ortalama 14.9 (±10.3) paket/y›l siga-
ra öyküsünün oldu¤u görülmüfltür. Gruplar aras›nda siga-
ra öyküsü yönünden fark saptanmam›flt›r (p>0.05).  

On dört iflçinin (%41.2) BAL’›nda AC saptanm›fl ve
bu iflçilerde ortalama AC/mL say›s› 2.5 (±6.3) olarak bu-
lunmufltur. 

Tüm olgularda ortalama FEV1: %99 (±13.4), FVC:
%99.1 (±11.3), FEV1/FVC: %100.9 (±8), Vmax50: %85.5
(±25.9), Vmax25: %67.9 (±26.5), DLCO: %57.6 (±11.6),
DLCO/VA: %44.9 (±13.8); BAL’da ortalama alveoler
makrofaj: %82.5 (±8.2), lenfosit: %7.7 (±6.6), PNL:
%8.1 (±4.6), eozinofil: %1.5 (±1.1) olarak saptanm›flt›r.
BAL’da AC (+) olan grupta ortalama FEV1: %101.6
(±12.6), FVC: %102.2 (±11.2), FEV1/FVC: %100.5
(±8.5), Vmax50: %89.4 (±31.4), Vmax25: %67.8 (±28.3),
DLCO: %53.9 (±15), DLCO/VA: %39.9 (±11.5); BAL’da
ortalama alveoler makrofaj: %85.8 (±6.7), lenfosit: %6.3
(±3.9), PNL: %6.9 (±3.6), eozinofil: %1.5 (±1) olarak
bulunmufltur. BAL’da AC (-) olan grupta ise ortalama
FEV1: %97.4 (±14), FVC: %96.9 (±11.1), FEV1/FVC:
%101.3 (±7.9), Vmax50: %82.8 (±21.9), Vmax25: %68
(±26), DLCO: %60.3 (±8), DLCO/VA: %48.5 (±14.4);
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Tablo I. Olgular›n demografik verileri

n Yafl (y›l) Çal›flma süresi (y›l) Sigara içen (n) Sigara (paket/y›l)

Tüm ‹flçiler 34 36.5 (±6.3) 8.8 (±4.9) 29 (%85.3) 16.1 (±12.4)
BAL   AC (+) 14 37.4 (±5.6) 9.4 (±3.9) 12 (%85.7) 17.8 (±15.2)
BAL   AC (-) 20 35.6 (±6.8) 8.4 (±5.7) 17 (%85) 14.9 (±10.3)

P>0.05.

Tablo II. SFT ve DLCO sonuçlar›

Beklenenin  yüzdesi

FEV1 FVC FEV1/FVC Vmax50 Vmax25 DLCO DLCO/VA

Tüm ‹flçiler 99 99.1 100.9 85.5 67.9 57.6 44.9
BAL AC (+) 101.6 102.2 100.5 89.4 67.8 53.9 39.9 
BAL AC (-) 97.4 96.9 101.3 82.8 68 60.3 48.5

P>0.05.

Tablo III. BAL s›v›s›nda AC, toplam fibril say›lar› ve  hücre da¤›l›m›

Toplam fibril Makrofaj PNL Lenfosit Eozinofil
AC/mL say›s› % % % %

Tüm iflçiler 1.03 (±4.8) 88.4 (±172.1) 82.5 (±8.2) 8.1 (±4.6) 7.7 (±6.6) 1.5 (±1.1)
BAL-AC (+) 2.5 (±6.3) 174.4 (±240)* 85.8 (±6.7) 6.9 (±3.6) 6.3 (±3.9) 1.5 (±1)
BAL-AC (-) 0 28.2 (±52.5) 80.3 (±8.6) 9 (±5.2) 8.7 (±8) 1.6 (±1.1)

*P<0.05.



BAL’da ortalama alveoler makrofaj: %80.3 (±8.6), lenfo-
sit: %8.7 (±8), PNL: %9 (±5.2), eozinofil: %1.6 (±1.1)
olarak saptanm›flt›r. Her iki grupta da SFT sonuçlar› nor-
mal olarak de¤erlendirilmifl ve gruplar aras›nda SFT ve
DLCO sonuçlar› aç›s›ndan anlaml› fark olmad›¤› görül-
müfltür (p>0.05) (Tablo II). Ayr›ca BAL’daki AC say›-
s›yla DLCO ve SFT parametreleri aras›nda korelasyon
saptanmam›flt›r  (fiekil 1, 2, 3). 

BAL’da AC (+) olan grupta toplam asbest lifi say›s›
174.4 (±240), AC (-) olan grupta ise 28.2 (±52.5) olarak
bulunmufl ve iki grup aras›nda anlaml› bir fark oldu¤u gö-
rülmüfltür (p<0.05). Ancak BAL’›n hücresel da¤›l›m› aç›-
s›ndan gruplar aras›nda  fark saptanmam›flt›r (p>0.05)
(Tablo III). Her iki grupta da nötrofilik alveolitin bulun-
mas› ve  bunun sigaradan kaynaklanm›fl olabilece¤i düflü-
nüldü¤ünden, sigara de¤iflkenine göre tekrar karfl›laflt›r-
ma yap›lm›fl ve BAL’daki hücre da¤›l›m› aç›s›ndan grup-

lar aras›nda fark olmad›¤› görülmüfltür (p>0.05).
BAL’daki AC oran›yla toplam asbest lifi say›s›  aras›n-

da do¤ru iliflki oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flma süresiyle
BAL’daki AC say›s› aras›nda ise iliflki olmad›¤› görülmüfl-
tür. 

TARTIfiMA
Asbeste maruz kalmaya ba¤l› olarak solunum fonksi-

yon testlerinde temelde restriktif, daha az oranda da, kü-
çük hava yollar›n›n da etkilenmesi nedeniyle obstrüktif
bozukluk görülebilmektedir. Ancak bunun için uzun bir
latent dönemin geçmesi gerekti¤i bilinmektedir. Bu
amaçla yap›lan çal›flmalarda asbeste maruz kalmaya ba¤l›
solunum fonksiyon parametrelerinde anlaml› bozulma
oluflmas› için gereken ortalama sürenin 22.5-36.2 y›l ol-
du¤u bildirilmifltir [4,5]. 

BAL’da AC saptanmas› asbeste maruz kalman›n
önemli bir göstergesidir ve BAL’daki AC oran›yla akci-
¤er dokusundaki asbest yükü aras›nda korelasyon bulun-
maktad›r [9]. BAL’daki AC, akci¤er dokusundaki AC sa-
y›s›n› yans›tt›¤› için, çal›flmam›zda sadece BAL s›v›s›nda
AC aranm›fl, transbronfliyal akci¤er biyopsisi yap›lmam›fl-
t›r.  BAL’da AC saptanmas›nda, elektron mikroskobu-
nun ›fl›k mikroskobuna göre daha duyarl› oldu¤u bilin-
mektedir [10]. Çal›flmam›zda da AC saptanmas›nda
elektron mikroskobu kullan›lmas› ve BAL’›n tüm iflçiler-
de usulüne uygun olarak yap›lm›fl olmas› nedeniyle
BAL’daki AC miktar› ve hücre da¤›l›m› sonuçlar› güve-
nilir kabul edilmifltir. BAL s›v›s›n›n mililitresinde 1’den
fazla AC saptanmas›n›n, asbeste yüksek düzeyde maruz
kal›nm›fl oldu¤unu yans›tt›¤› bildirilmifltir [2]. Ancak
BAL’da AC saptanmas› etkilenmeyi göstermede tek bafl›-
na yeterli olmamaktad›r. Ayr›ca AC saptanmas› hastal›-
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fiekil 1. BAL’daki AC miktar› ile FVC aras›ndaki korelasyon.
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fiekil 3. BAL’daki AC miktar› ile FEV1/FVC aras›ndaki 
korelasyon.
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fiekil 2. BAL’daki AC miktar› ile FEV1 aras›ndaki korelasyon.
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¤›n de¤il maruz kalman›n göstergesidir [3].
Asbeste yüksek düzeyde maruz kalanlarda toplam as-

best fibrili say›s›n›n kontrol grubuna göre 20-100 kat faz-
la oldu¤u bildirilmifltir [10]. Çal›flmam›zda da asbest fib-
rili say›s›n›n 174.4 (±240)/mL, AC say›s›n›n ise 2.5
(±6.3)/mL  oldu¤u görülmüfl ve bunun asbeste yüksek dü-
zeyde maruz kalmay› yans›tt›¤› düflünülmüfltür. Ayr›ca, li-
teratürdekine benzer flekilde,  AC miktar› ile asbest fibri-
li say›s› aras›nda korelasyon oldu¤u  görülmüfltür [10,11]. 

Bu çal›flmada, BAL’daki AC miktar› ile BAL hücre da-
¤›l›m› ve  SFT parametreleri aras›nda iliflki olmad›¤› gö-
rülmüfltür. Çal›flmaya al›nan tüm iflçilerin ortalama çal›fl-
ma süresi 8.8 y›l olarak belirlenmifl, iki grup aras›nda de-
mografik veriler ve çal›flma süresi aç›s›ndan fark saptan-
mam›flt›r. Asbeste maruz kalmaya ba¤l› SFT de¤iflikli¤i-
nin oluflmamas›n›n, maruz kalma süresinin  k›sa olmas›n-
dan kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflünmekteyiz.  Polatl›
ve arkadafllar› da ortalama çal›flma süresi 9.5 y›l olan 34
iflçide SFT parametreleriyle BAL’daki AC say›s› aras›nda
korelasyon olmad›¤›n› bildirmifllerdir [11]. Schwartz ve
arkadafllar›,  asbeste maruz kalan 71 iflçiye BAL yapm›fl
ve ortalama AC/mL oran›n› 0.8 olarak bildirmifllerdir,
ancak BAL’da AC saptayamad›klar› 7 iflçiyi de¤erlendir-
diklerinde, ortalama maruz kalma süresinin 32 y›l oldu-
¤unu ve bunlar›n 6’s›nda asbeste maruz kalman›n  rad-
yografik bulgular›n›n bulundu¤unu görmüfller ve BAL’da-
ki AC say›s›yla radyografik ve fizyolojik ölçümler aras›n-
da korelasyon olmad›¤›n› belirtmifllerdir [12].  

Asbestozlu hastalar›n BAL s›v›s›nda genellikle nötro-
filik, daha az oranda da eozinofilik alveolit görülmektedir
[13,14]. Ancak asbestozu olmayan ve sadece asbeste ma-
ruz kalanlar›n BAL s›v›s›n›n hücresel da¤›l›m›nda genel-
likle anlaml› bir de¤ifliklik görülmemektedir. Polatl› ve
arkadafllar›, sadece asbeste maruz kalan iflçiler ile normal
kontrol grubu aras›nda BAL’›n hücresel da¤›l›m› aç›s›n-
dan fark görülmedi¤ini bildirmifllerdir [11]. Xaubet ve ar-
kadafllar› ise asbestozun radyografik bulgular› olan 27 ifl-
çiyle, asbestoz bulunmayan 25 asbest iflçisine BAL yapa-
rak AC araflt›rm›fl ve asbestozlu iflçilerin 21’inde, asbesto-
zu bulunmayan iflçilerin 13’ünde AC saptam›fllard›r [15].
Ancak asbestozlu olan ve olmayan iki grup karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, AC say›s› aç›s›ndan anlaml› fark bulunamam›flt›r.
Ayr›ca asbestozlu grupta BAL’daki nötrofil oran›n›n di-
¤er gruptan anlaml› derecede daha yüksek oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda BAL’da AC (+) olan
grupta ortalama nötrofil say›s› %6.9 (±3.6), AC (-) olan
grupta ise %9 (±5.2) olarak bulunmufl, gruplar aras›nda
fark saptanmam›flt›r. BAL’da AC (+) olan gruptaki iflçi-
lerin %85.7’sinin, AC (-) olan grupta ise %85’inin siga-
ra içicisi oldu¤u görülmüfltür. ‹ki grup, sigara de¤iflkeni

dikkate al›narak tekrar karfl›laflt›r›ld›¤›nda da gruplar ara-
s›nda BAL’daki nötrofil say›s› aç›s›ndan fark olmad›¤›
saptanm›flt›r. Bu nedenle de BAL’da nötrofil say›s›n›n
yüksek olmas›nda asbeste maruz kalmadan çok, sigaran›n
etkili oldu¤u düflünülmüfltür.  

Çal›flmam›z›n eksik olan yönü, asbeste maruz kalma-
m›fl sa¤l›kl› bir kontrol grubunun bulunmamas›d›r. Çal›fl-
maya böyle bir grubun al›narak bronkoskopi yap›lmas›-
n›n etik kurallara uygun olmayaca¤› düflünüldü¤ünden,
sa¤l›kl› bir kontrol grubu oluflturulamam›flt›r.

Sonuç olarak BAL’daki AC ve  toplam  asbest lifi sa-
y›lar› aras›nda korelasyon oldu¤u görülmüfltür. Asbeste
maruz kal›nd›¤›n›n gösterilmesinde BAL s›v›s›ndaki hüc-
re da¤›l›m›n›n katk›s›n›n olmad›¤›, ancak BAL’da AC öl-
çümünün yararl› olabilece¤i düflünülmüfltür. BAL’daki
AC oran› ile BAL s›v›s›n›n hücresel da¤›l›m› ve SFT pa-
rametreleri aras›nda iliflki olmad›¤› saptanm›fl olmakla
birlikte, bu durumun maruz kalma süresinin yeterli olma-
mas›ndan kaynaklanm›fl olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 
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