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Solunum Fonksiyon Testlerine Etkisi
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OZET

Bu calismada fren balatasi iireten bir fabrikada calisan iscilerde bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisindaki asbest cisimci-
gi (AC) miktarinin solunum fonksiyon testleri (SFT) iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Caligmaya fab-
rika taramasi sirasinda SFT ve DL¢q yapilan 288 is¢iden DLcg <%80 olan 34 is¢i alinarak, BAL sivisinda hiicre ana-
lizi, asbest cisimcigi ve asbest lifi incelemesi yapilmistir. Yas ortalamasi 36.5 (+6.3) ve ortalama ¢aligma siiresi 8.8
(£4.9) yil olan 34 iscinin 14’tinde (%41.2) BAL sivisinda AC saptanmis ve ortalama AC/mL sayis1 2.5 (£6.3) bulun-
mustur. BAL’da AC (+) olan grupta ortalama FEV: %101.6 (x12.6), FVC: %102.2 (x11.2), FEV,/FVC: %100.5
(£8.5), Vipaxso: %894 (£31.4), V.05t %67.8 (£28.3), DLco: %53.9 (£15), DLeo/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-
mustur. BAL’da AC (-) olan grupta ise ortalama FEV: %97.4 (x14), FVC: %96.9 (+11.1), FEV,/FVC: %101.3
(£7.9), Viaxs0: %82.8 (£21.9), V.25t %68 (£26), DLco: %60.3 (£8), DLco/VA: %48.5 (x14.4); BAL’da orta-
lama alveoler makrofaj: %80.3 (£8.6), lenfosit: %8.7 (x8), PNL: %9 (+5.2), eozinofil: %1.6 (x1.1) olarak saptan-
migtir. BAL’da AC saptanan 14 olgu ile saptanmayan 20 olgu karsilastirildiginda FEV,, FVC, FEV,/FVC, V . 50,
Viax25» DLcos DLco/VA ve BAL'n hiicresel dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamis, ancak BAL’da AC saptanan grupta asbest lifi sayis1 diger gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. So-
nug olarak, asbeste kisa siire maruz kalan olgularda BAL’daki AC miktarinin SFT’ye etkisinin olmadigi, ancak BAL’da
AC saptanmasinin maruz kalmay:1 gostermede yararli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: asbest cisimcigi, asbestoz, bronkoalveoler lavaj

Toraks Dergisi, 2003;4(2):173-178

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 DLq
were performed during the investigation in the factory, 34 workers with DLog <80% were enrolled. All the workers
had PFT and DLcp 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 FEV: 101.6% (£12.6), FVC: 102.2% (+11.2),
FEV,/FVC: 100.5% (£8.5), V .x50: 89.4% (£31.4), V.25t 67.8% (£28.3), DLco: 53.9% (£15), DLco/VA:
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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
FEV,: 97.4% (x14), FVC: 96.9% (x11.1), FEV{/FVC: 101.3% (£7.9), Vx50t 82.8% (£21.9), V .x25: 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 FEVy, FVC, FEV/FVC, V .50 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

GiRi$

Asbest lifi inhalasyonu plevral ve pulmoner hastalik-
lara neden olabilmekte, dolayisiyla asbeste maruz kalan
iscilerin diizenli olarak solunum fonksiyon testi (SFT) ve
radyografik yontemlerle izlenmeleri gerekmektedir. Ak-
ciger parankiminde asbest liflerinin saptanmasinin asbes-
te maruz kalmay1 ve buna bagli hastalik gelisimini yansit-
mada énemli bir bulgu olabilecegi diisiiniilmektedir. An-
cak asbestle iligkili hastalik kuskusu olan her olguda
elektron mikroskopik analizle akciger dokusunda asbest
liflerinin saptanmasi miimkiin degildir. Bronkoalveoler
lavaj (BAL) sivisinda ve akciger dokusunda mikroskopik
tekniklerle asbest cisimcigi (AC) saptanmasi, asbestle
iliskili hastaliklarin anlagilmasinda yardimci olmaktadir
[1]. BAL sivisinin her mililitresinde saptanan 1 AC’nin
1 gram kuru akciger dokusundaki 1000-3000 AC’yi yan-
sittigr ve 1 AC/mL’nin iizerindeki oranlarin, asbeste yiik-
sek diizeyde maruz kalindigini gosterdigi bildirilmistir [2].
Ancak BAL’da AC saptanmasi hastaligin degil, maruz
kalmanin gostergesidir [3]. Asbeste maruz kalmaya bagl
olarak SFT’de restriktif ve az da olsa obstriiktif bozukluk
olabilecegi, ancak bunun i¢in uzun bir latent periyodun
gecmesinin gerektigi bilinmektedir. Asbeste maruz kal-
maya bagli SFT degisikligi icin gereken siire farkli yayin-
larda 22.5 ve 36.2 y1l olarak bildirilmistir [4,5].

Bu caligmada, meslek geregi asbeste maruz kalmada
BAL sivisindaki AC miktarinin solunum fonksiyonlarina
etkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmaya, Izmir'de krizotil tipte asbest kullanarak
balata iireten bir fabrikada, igyeri tarafindan istenen tara-
ma caligmasi sirasinda degerlendirmeye alinan 288 isci-
den DL <%80 olan 34 is¢i dahil edilmistir.

Tim iscilere posteroanterior (PA) akciger grafisi ce-
kilmis ve sulu spirometre (Sensormedics 2400) ile FVC,
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FEV,, FEV{/FVC, V,.ax50 Vimax2s» DLco ve DLeo/VA di-
zeyleri olgiilmiistiir. SFT ve DLog 6lgiimleri Amerikan
Toraks Dernegi (ATS) olciitlerine uygun olarak, giiniin
ayni saatinde, en az 12 saat 6ncesinden sigara biraktiri-
larak yapilmis ve beklenen degerin yiizdesi hesaplanarak
degerlendirmeye alinmistir [6,7]. ATS, sigaranin DLg
sonucuna etkisinin en aza indirilebilmesi icin 6lgiimden
en az 24 saat dnce sigaranin birakilmasini dnermektedir
[7]. Polath ve arkadaslari, sigaranin test sonucuna etkisi-
ni azaltmak icin DL 6lctimiinden en az 3 saat énce si-
garay1 biraktirarak test yaptiklarini belirtmislerdir [8].
Tim isciler arasinda DLog <%80 olan 34’tine (%11.8)
diazem ve atropin ile premedikasyonun ardindan nazal
yoldan fiberoptik bronkoskop kullanilarak BAL yapilmis-
tir. BAL, orta lobdan ve 20 mL’lik béliimler halinde top-
lam 120 cc serum fizyolojik kullanilarak uygulanmistir.
BAL sivisinin hiicresel analizi yapilmig ve milipor filtras-
yon teknigi kullanilarak BAL’da AC sayilmigtir. Milipor
filtrasyon tekniginde BAL sivisi, 0.45 mm filtreden gegi-
rilmis ve lam iizerine yayilip kurutulduktan sonra elekt-
ron mikroskobu kullanilarak AC ve asbest lifi sayimi1 ya-
pilmistir.

Degisik zamanlarda ve degisik boliimlerde yapilan 6l-
ciimlerde, isyerindeki asbest lifi konsantrasyonu 0.12-
0.41 lif/mL olarak olcilmiistiir. Isciler, BAL’da AC (+)
ve AC (-) olarak iki gruba ayrilmistir. Istatistiksel deger-
lendirmede Students ¢ testi kullanilmis ve p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir. BAL’daki AC oraniyla SFT ara-
sindaki korelasyonun degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon testi, iki grubun sigara degiskenine gore karsi-
lastirilmasinda lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Tim isciler dikkate alindifinda ortalama yas 36.5
(£6.3) ve ortalama ¢alisma siiresi 8.8 (+4.9) yil olarak
saptanmustir. BAL’da 14 iscide AC (+), 20 iscide ise AC

(-) olarak saptanmis ve AC (+) olan grupta ortalama
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri

n Yas (y1l) Caligsma siiresi (yil) Sigara icen (n) Sigara (paket/y1l)
Tiim Isciler 34 36.5 (£6.3) 8.8 (+4.9) 29 (%85.3) 16.1 (x12.4)
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 DL sonuglar
Beklenenin yiizdesi
FEV, FVC FEV,/FVC Vinaxso Va2 DLco DLco/VA
Tiim Isciler 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 sivisinda AC, toplam fibril sayilar1 ve hiicre dagilimi
Toplam fibril Makrofaj PNL Lenfosit Eozinofil
AC/mL sayis1 % % %
Tiim isciler 1.03 (£4.8) 88.4 (£172.1) 82.5 (£8.2) 8.1 (+4.6) 1.7 (£6.6) 1.5 (x1.1)
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.

yas 37.4 (£5.6), ortalama ¢alisma siiresi 9.4 (£3.9) yil,
AC (-) olan grupta ise ortalama yas 35.6 (+6.8), ortala-
ma caligma siiresi 8.4 (£5.7) yil bulunmustur. ki grup
arasinda demografik veriler acgisindan anlamli fark sap-
tanmamustir (p>0.05). Demografik veriler Tablo I’de yer
almaktadir.

Toplam 34 isciden 29’u (%85.3) sigara igicisiydi ve bu
iscilerde ortalama 16.1 (+12.4) paket/yil sigara oykiisii
mevcuttu. AC (+) olan 14 iscinin 12’sinde (%85.7) orta-
lama 17.8 (x15.2) paket/yil, AC (-) olan 20 is¢inin
17’sinde (%85) ise ortalama 14.9 (£10.3) paket/yil siga-
ra dykiisiiniin oldugu gériilmiistiir. Gruplar arasinda siga-
ra dykisi yoniinden fark saptanmamigtir (p>0.05).

On dort is¢inin (%41.2) BAL'inda AC saptanmis ve
bu iscilerde ortalama AC/mL sayis1 2.5 (+6.3) olarak bu-

lunmugtur.
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Tim olgularda ortalama FEV: %99 (x£13.4), FVC:
%99.1 (£11.3), FEV,/FVC: %100.9 (£8), V .x50: %85.5
(£25.9), Vowas: %67.9 (£26.5), DLoo: %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 saptanmuistir.
BAL’da AC (+) olan grupta ortalama FEV: %101.6
(x12.6), FVC: %102.2 (+11.2), FEV,/FVC: %100.5
(£8.5), Viaxso: %89.4 (£31.4), Viaas: %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
bulunmustur. BAL’da AC (-) olan grupta ise ortalama
FEV: %97.4 (x14), FVC: %96.9 (+11.1), FEV,/FVC:
%101.3 (£7.9), Viaso: %82.8 (£21.9), Vs %068
(£26), DLco: %60.3 (+8), DLoo/VA: %48.5 (£14.4);
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Sekil 1. BAL'daki AC miktar1 ile FVC arasindaki korelasyon.
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Sekil 3. BAL'daki AC miktari ile FEV{/FVC arasindaki

korelasyon.

BAL’da ortalama alveoler makrofaj: %80.3 (+8.6), lenfo-
sit: %8.7 (£8), PNL: %9 (+5.2), eozinofil: %1.6 (x1.1)
olarak saptanmistir. Her iki grupta da SFT sonuglari nor-
mal olarak degerlendirilmis ve gruplar arasinda SFT ve
DLo sonuglart agisindan anlamli fark olmadigi goriil-
miistir (p>0.05) (Tablo II). Ayrica BAL’daki AC sayi-
styla. DLoo ve SFT parametreleri arasinda korelasyon
saptanmamugtir (Sekil 1, 2, 3).

BAL’da AC (+) olan grupta toplam asbest lifi sayisi
174.4 (+£240), AC (-) olan grupta ise 28.2 (+52.5) olarak
bulunmus ve iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu go-
rilmistiir (p<0.05). Ancak BAL’in hiicresel dagilimi ac1-
sindan gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo III). Her iki grupta da noétrofilik alveolitin bulun-
mast ve bunun sigaradan kaynaklanmis olabilecegi diisii-
niildiigiinden, sigara degiskenine gore tekrar karsilagtir-
ma yapilmis ve BAL’daki hiicre dagilim1 agisindan grup-
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Sekil 2. BAL'daki AC miktari ile FEV| arasindaki korelasyon.

lar arasinda fark olmadigr gériilmiistiir (p>0.05).

BAL’daki AC oraniyla toplam asbest lifi sayis1 arasin-
da dogru iliski oldugu saptanmistir. Calisma siiresiyle
BAL’daki AC sayis1 arasinda ise iliski olmadig1 goriilmiis-
tar.

TARTISMA

Asbeste maruz kalmaya bagli olarak solunum fonksi-
yon testlerinde temelde restriktif, daha az oranda da, kii-
clik hava yollarinin da etkilenmesi nedeniyle obstriiktif
bozukluk goriilebilmektedir. Ancak bunun i¢in uzun bir
latent dénemin gecmesi gerektigi bilinmektedir. Bu
amagla yapilan calismalarda asbeste maruz kalmaya bagh
solunum fonksiyon parametrelerinde anlamli bozulma
olugmast icin gereken ortalama siirenin 22.5-36.2 yil ol-
dugu bildirilmistir [4,5].

BAL’da AC saptanmast asbeste maruz kalmanin
oénemli bir gostergesidir ve BAL’daki AC oraniyla akci-
ger dokusundaki asbest yiikii arasinda korelasyon bulun-
maktadir [9]. BAL’daki AC, akciger dokusundaki AC sa-
yisini yansittigi icin, caligmamizda sadece BAL sivisinda
AC aranmuis, transbronsiyal akciger biyopsisi yaptlmamis-
tir. BAL’da AC saptanmasinda, elektron mikroskobu-
nun 15tk mikroskobuna gore daha duyarli oldugu bilin-
mektedir [10]. Calismamizda da AC saptanmasinda
elektron mikroskobu kullanilmas: ve BALin tiim isciler-
de usuliine uygun olarak yapilmis olmasi nedeniyle
BAL’daki AC miktar1 ve hiicre dagilimi sonuglar1 giive-
nilir kabul edilmistir. BAL sivisinin mililitresinde 1’den
fazla AC saptanmasinin, asbeste yiiksek diizeyde maruz
kalinmis oldugunu yansittigi bildirilmistir [2]. Ancak
BAL’da AC saptanmasi etkilenmeyi gostermede tek bagi-
na yeterli olmamaktadir. Ayrica AC saptanmasi hastali-
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gin degil maruz kalmanin gostergesidir [3].

Asbeste yiiksek diizeyde maruz kalanlarda toplam as-
best fibrili sayisinin kontrol grubuna goére 20-100 kat faz-
la oldugu bildirilmistir [10]. Calismamizda da asbest fib-
rili sayisinin 174.4 (+240)/mL, AC sayisinin ise 2.5
(£6.3)/mL oldugu goriilmiis ve bunun asbeste yiiksek dii-
zeyde maruz kalmay1 yansittigi diistiniilmiistiir. Ayrica, li-
teratiirdekine benzer sekilde, AC miktar ile asbest fibri-
li sayis1 arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir [10,11].

Bu ¢alisgmada, BAL’daki AC miktar1 ile BAL hiicre da-
gilimi ve SFT parametreleri arasinda iliski olmadigr go-
rilmiigtiir. Caligmaya alinan tiim iscilerin ortalama ¢alig-
ma siiresi 8.8 yil olarak belirlenmis, iki grup arasinda de-
mografik veriler ve ¢aligma siiresi ac¢isindan fark saptan-
mamistir. Asbeste maruz kalmaya bagli SFT degisikligi-
nin olusmamasinin, maruz kalma siiresinin kisa olmasin-
dan kaynaklanmis olabilecegini disiinmekteyiz. Polath
ve arkadaglari da ortalama ¢aligma siiresi 9.5 yil olan 34
iscide SFT parametreleriyle BAL’daki AC sayisi arasinda
korelasyon olmadigini bildirmislerdir [11]. Schwartz ve
arkadaslar1, asbeste maruz kalan 71 isciye BAL yapmig
ve ortalama AC/mL oranmni 0.8 olarak bildirmislerdir,
ancak BAL’da AC saptayamadiklar1 7 isciyi degerlendir-
diklerinde, ortalama maruz kalma siiresinin 32 yil oldu-
gunu ve bunlarin 6’sinda asbeste maruz kalmanin rad-
yografik bulgularinin bulundugunu gérmiisler ve BAL’da-
ki AC sayistyla radyografik ve fizyolojik dl¢timler arasin-
da korelasyon olmadigini belirtmislerdir [12].

Asbestozlu hastalarin BAL sivisinda genellikle notro-
filik, daha az oranda da eozinofilik alveolit goriilmektedir
[13,14]. Ancak asbestozu olmayan ve sadece asbeste ma-
ruz kalanlarin BAL sivisinin hiicresel dagiliminda genel-
likle anlamli bir degisiklik goriilmemektedir. Polatli ve
arkadaslari, sadece asbeste maruz kalan isgiler ile normal
kontrol grubu arasinda BAL’in hiicresel dagilimi acisin-
dan fark goriilmedigini bildirmislerdir [11]. Xaubet ve ar-
kadaslar: ise asbestozun radyografik bulgular: olan 27 is-
ciyle, asbestoz bulunmayan 25 asbest is¢isine BAL yapa-
rak AC aragtirmig ve asbestozlu iscilerin 21’inde, asbesto-
zu bulunmayan isgilerin 13’iinde AC saptamiglardir [15].
Ancak asbestozlu olan ve olmayan iki grup kargilagtirildi-
ginda, AC sayist agisindan anlamli fark bulunamamastir.
Ayrica asbestozlu grupta BAL’daki nétrofil oranmin di-
ger gruptan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bizim calisgmamizda BAL’da AC (+) olan
grupta ortalama notrofil sayis1 %6.9 (£3.6), AC (-) olan
grupta ise %9 (+5.2) olarak bulunmus, gruplar arasinda
fark saptanmamistir. BAL’da AC (+) olan gruptaki isci-
lerin %85.7’sinin, AC (-) olan grupta ise %85’inin siga-
ra icicisi oldugu gorilmistiir. Iki grup, sigara degiskeni
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dikkate alinarak tekrar karsilagtirildiginda da gruplar ara-
sinda BAL’daki notrofil sayisi agisindan fark olmadigi
saptanmistir. Bu nedenle de BAL’da notrofil sayisinin
yiiksek olmasinda asbeste maruz kalmadan ¢ok, sigaranin
etkili oldugu distiniilmiistiir.

Calismamizin eksik olan yonii, asbeste maruz kalma-
mis saglikli bir kontrol grubunun bulunmamasidir. Calis-
maya bodyle bir grubun alinarak bronkoskopi yapilmasi-
nin etik kurallara uygun olmayacagi diisiiniildiigiinden,
saglikli bir kontrol grubu olusturulamamuistir.

Sonug olarak BAL’daki AC ve toplam asbest lifi sa-
yilart arasinda korelasyon oldugu goériilmiistiir. Asbeste
maruz kalindiginin gosterilmesinde BAL sivisindaki hiic-
re dagiliminin katkisinin olmadigi, ancak BAL’da AC 6l-
¢climiintin yararl olabilecegi disiiniilmistir. BAL’daki
AC orani ile BAL sivisinin hiicresel dagilimi ve SFT pa-
rametreleri arasinda iligki olmadig1 saptanmis olmakla
birlikte, bu durumun maruz kalma siiresinin yeterli olma-
masindan kaynaklanmig olabilecegi sonucuna varilmistir.
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