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GiRiS

Asbest, temel kimyasal yapisi silikat tetra-
hedron (SiO4) olan, fiziksel ve kimyasal etkilere
karsi dayanikh bir grup dogal mineral lifin ortak
adidir. SiO4 dizilimine goére baslica “serpentin”
ve “amfibol” lifleri icerir. SiO4 icerigi serpentin
liflerde dalgali, amfibol liflerde zincir yapi olus-
turur. Serpentin, “krizotil” liflerin yapisi; amfibol,
“aktinolit, amosit, antofilit, krosidolit ve tremo-
lit” liflerin yapisidir. Gegmisteki yaygin kullanimi
ve asbest iliskili hastaliklarin uzun latent siresi
nedeniyle gliniimizde bu hastaliklarin global ol-
cekte epidemisinden s6z edilmektedir. Akciger
kanserinin mesleksel nedenleri arasinda ilk sira-
da yer almakta olup lif yapisi ayirt edilmeksizin
tiim asbest turleri insanda kesin kanserojen ka-
bul edilmektedir (1).

Tutin dranleri kullaniminin iscilerde yaygin
olmasi dnemli bir halk saghgi sorunudur. is yer-
lerinde aktif sigara icen galisanlarin yani sira ti-
tlin dumanina pasif maruziyeti olan ¢alisanlar da
tltlnin yol actigl saghk sorunlari agisindan risk
altindadir. Akciger kanseri gelisiminde sigara ve
asbestin fonksiyonel olarak birbiriyle etkilesim
icinde oldugu kabul edilmekte ve yakin zaman-
da yapilmis arastirmalar bu iki ajanin sinerjik etki
ortaya cikarthigl goriisini desteklemektedir (2).

Yani asbest-sigara birlikteligi sonucu ortaya gikan
etki, bu ajanlarin tek basina ortaya ¢ikardigi etki-
den daha fazla olmaktadir.

Kitabin bu boéliminde akciger kanseri gelisi-
minde sigara ve asbestin birlikte etkisi anlatila-
caktir. Bu iki ajanin etkilesimine yonelik epidemi-
yolojik kanitlar, olasi biyolojik temelleri ve insan
doku 6rneklerinden elde edilen sonuglar baslica
ele alinacak konulardir.

Akciger kanseri gelismesinde asbest
ve sigara birlikteligi-epidemiyolojik
veriler

Asbest ve sigaraya birlikte maruz kalmanin
etkileri 1968 yilinda Selikoff ve arkadaslarinin ya-
itim iscilerindeki gozlemiyle glindeme gelmistir
(3, 4). Sigara icen 370 iscide akciger kanserinden
olimlerin sigara ve asbest maruziyeti olmayan
toplumun diger bireylerinden 90 kat daha yuk-
sek saptanmasi dikkat ¢eken bir bulgudur. Bu bil-
giyi takip eden prospektif calismalarinda, yaliim
iscilerinde akciger kanserinden olimlerin, diger
nedenlerle 6liimlerden dort kat yiksek oldugunu
saptamislardir. Bu arastirmada eksik olan iscile-
rin sigara icme durumlarina yonelik veri gelecek
iki yillik stire icin tamamlandiktan sonra yeni bir
gozlemsel arastirma ile sigara-asbest maruziye-
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Sekil. Asbest ve tltiin dumaninin akciger kanserine yol agma mekanizmasi (2)

oldugunu gostermistir (14). Ayni ekip baska bir
arastirmada asbest maruziyeti ile 50 yildan uzun
sire sigara icme durumunun Fragile Histidin Tri-
ad (FHIT) geninde ekson delesyonu ile anlamli
sekilde iliskili oldugunu gostermistir (15). Baska
bir molekiler arastirmada, asbestin sigaradaki
karsinojenlerin mutajenik etkisini arttirdigi bildi-
rilmistir (13). Akciger kanseri ve normal akciger
dokusunda genom gapinda metilasyon degisik-
liklerinin arastirildigl henliz devam etmekte olan
calismanin 6n bulgularinda etyolojiye 6zgl meti-
lasyon profillerinin bulunabilecegi bildirilmekte-
dir (16).

Sonug

Akciger kanseri gelisiminde asbest ve sigara-
nin etkilesimi ve biyolojik diizeyde yol agthig degi-
siklikler konusunda son 30 yilda ¢ok sayida aras-
tirma yapilmistir. Bu arastirmalardan elde edilen
sonuglar, tek basina akciger kanserine yol agma
potansiyeli olan bu iki ajanin birlikteyken birbir-
lerine bagimli etki gosterdigi yontndedir. Dolayi-
siyla, asbest yogun is yerlerinde maruziyet limit
degerleri belirlenirken sigaraya bagli etkilerin
mutlaka gz 6nlinde bulundurulmasi, asbest isci-
lerinin bu konuda bilgilendirilerek sigara birakma
programlarina dahil edilmesi gereklidir.

KAYNAKLAR

https://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/
larc-Monographs-On-The-ldentification-Of-Carci-
nogenic-Hazards-To-Humans/Arsenic-Metals-Fib-
res-And-Dusts-2012 (Son erisim tarihi: 03.10.2020)
Klebe, Sonja, et al. “Asbestos, smoking and lung can-
cer: an update.” International Journal of Environmental
Research and Public Health 17.1 (2020): 258.Balmes,
J.R.

Selikoff 1J, Hammond EC, Churg J. Asbestos exposure,
smoking, and neoplasia. JAMA 1968;204:106—-112.
Asbestos and lung cancer: What we know. Am. J. Res-
pir. Crit. Care Med. 2013, 188, 8-9.

Markowitz SB, Levin SM, Miller A, Morabia A. Asbes-
tos, asbestosis, smoking and lung cancer: new findings
from the North American insulator cohort. Am J Respir
Crit Care Med 2013;188:90-96.

Frost, G.; Darnton, A.; Harding, A.H. The effect of smo-
king on the risk of lung cancer mortality for asbestos
workers in Great Britain (1971-2005). Ann. Occup. Hyg.
2011, 55, 239-247.

Ngamwong, Y.; Tangamornsuksan, W.; Lohitnavy, O.;
Chaiyakunapruk, N.; Scholfield, C.N.; Reisfeld, B.; Lo-
hitnavy, M. Additive Synergism between Asbestos and
Smoking in Lung Cancer Risk: A Systematic Review and
Meta-Analysis. PLoS ONE 2015, 10, e0135798.

Olsson, A.C.; Vermeulen, R.; Schuz, J.; Kromhout, H.;
Pesch, B.; Peters, S.; Behrens, T.; Portengen, L.; Mi-
rabelli, D.; Gustavsson, P.; et al. Exposure-Response
Analyses of Asbestos and Lung Cancer Subtypes in a
Pooled Analysis of Case-Control Studies. Epidemiology
2017, 28, 288-299.

Vainio, H.; Boffetta, P. Mechanisms of the combined
effect of asbestos and smoking in the etiology of lung
cancer. Scand. J. Work Environ. Health 1994, 20, 235—-
242



Akciger Kanserinde Tltiin ve Asbest

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Mossman, B.T.; Lippmann, M.; Hesterberg, TW.; Kelsey,
K.T.; Barchowsky, A.; Bonner, J.C. Pulmonary endpoints
(lung carcinomas and asbestosis) following inhalation
exposure to asbestos. J. Toxicol. Environ. Health B Crit.
Rev. 2011, 14, 76-121.

Harrison, PT.; Hoskins, J.A.; Brown, R.C.; Pigott, G.H.;
Hext, P.M.; Mugglestone, M.A. Hyperplastic and Neop-
lastic Changes in the Lungs of Rats Treated Concurrent-
ly with Chrysotile Asbestos and N-Nitrosoheptamethy-
leneimine. Inhal. Toxicol. 2000, 12 (Suppl. 3), 167-172.
Loli, P.; Topinka, J.; Georgiadis, P.; Dusinska, M.; Hur-
bankova, M.; Kovacikova, Z.; Volkovova, K.; Wolff, T.;
Oesterle, D.; Kyrtopoulos, S.A. Benzo[a]pyrene-enhan-
ced mutagenesis by asbestos in the lung of lambda-lacl
transgenic rats. Mutat. Res. 2004, 553, 79-90.

Nelson, H.H.; Kelsey, K.T. The molecular epidemiology
of asbestos and tobacco in lung cancer. Oncogene
2002, 21, 7284-7288.

Nelson, H.H.; Christiani, D.C.; Wiencke, J.K.; Mark, E.J.;
Wain, J.C.; Kelsey, K.T. k-ras mutation and occupatio-
nal asbestos exposure in lung adenocarcinoma: As-
bestos-related cancer without asbestosis. Cancer Res.
1999, 59, 4570-4573.

Nelson, H.H.; Wiencke, J.K.; Gunn, L.; Wain, J.C.; Chris-
tiani, D.C.; Kelsey, K.T. Chromosome 3p14 alterations in
lung cancer: Evidence that FHIT exon deletion is a tar-
get of tobacco carcinogens and asbestos. Cancer Res.
1998, 58, 1804-1807.

Kettunen, E.; Hernandez-Vargas, H.; Cros, M.P.; Du-
rand, G.; Le Calvez-Kelm, F.; Stuopelyte, K.; Jarmalaite,
S.; Salmenkivi, K.; Anttila, S.; Wolff, H.; et al. Asbes-
tos-associated genome-wide DNA methylation chan-
ges in lung cancer. Int. J. Cancer 2017, 141, 2014-2029




