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AKCİĞER KANSERİNDE 
TÜTÜN VE ASBEST

GİRİŞ

Asbest, temel kimyasal yapısı silikat tetra-
hedron (SiO4) olan, fiziksel ve kimyasal etkilere 
karşı dayanıklı bir grup doğal mineral lifin ortak 
adıdır. SiO4 dizilimine göre başlıca “serpentin” 
ve “amfibol” lifleri içerir. SiO4 içeriği serpentin 
liflerde dalgalı, amfibol liflerde zincir yapı oluş-
turur. Serpentin, “krizotil” liflerin yapısı; amfibol, 
“aktinolit, amosit, antofilit, krosidolit ve tremo-
lit” liflerin yapısıdır. Geçmişteki yaygın kullanımı 
ve asbest ilişkili hastalıkların uzun latent süresi 
nedeniyle günümüzde bu hastalıkların global öl-
çekte epidemisinden söz edilmektedir. Akciğer 
kanserinin mesleksel nedenleri arasında ilk sıra-
da yer almakta olup lif yapısı ayırt edilmeksizin 
tüm asbest türleri insanda kesin kanserojen ka-
bul edilmektedir (1).

Tütün ürünleri kullanımının işçilerde yaygın 
olması önemli bir halk sağlığı sorunudur. İş yer-
lerinde aktif sigara içen çalışanların yanı sıra tü-
tün dumanına pasif maruziyeti olan çalışanlar da 
tütünün yol açtığı sağlık sorunları açısından risk 
altındadır. Akciğer kanseri gelişiminde sigara ve 
asbestin fonksiyonel olarak birbiriyle etkileşim 
içinde olduğu kabul edilmekte ve yakın zaman-
da yapılmış araştırmalar bu iki ajanın sinerjik etki 
ortaya çıkarttığı görüşünü desteklemektedir (2). 

Yani asbest-sigara birlikteliği sonucu ortaya çıkan 
etki, bu ajanların tek başına ortaya çıkardığı etki-
den daha fazla olmaktadır.

Kitabın bu bölümünde akciğer kanseri gelişi-
minde sigara ve asbestin birlikte etkisi anlatıla-
caktır. Bu iki ajanın etkileşimine yönelik epidemi-
yolojik kanıtlar, olası biyolojik temelleri ve insan 
doku örneklerinden elde edilen sonuçlar başlıca 
ele alınacak konulardır.

Akciğer kanseri gelişmesinde asbest 
ve sigara birlikteliği-epidemiyolojik 
veriler

Asbest ve sigaraya birlikte maruz kalmanın 
etkileri 1968 yılında Selikoff ve arkadaşlarının ya-
lıtım işçilerindeki gözlemiyle gündeme gelmiştir 
(3, 4). Sigara içen 370 işçide akciğer kanserinden 
ölümlerin sigara ve asbest maruziyeti olmayan 
toplumun diğer bireylerinden 90 kat daha yük-
sek saptanması dikkat çeken bir bulgudur. Bu bil-
giyi takip eden prospektif çalışmalarında, yalıtım 
işçilerinde akciğer kanserinden ölümlerin, diğer 
nedenlerle ölümlerden dört kat yüksek olduğunu 
saptamışlardır. Bu araştırmada eksik olan işçile-
rin sigara içme durumlarına yönelik veri gelecek 
iki yıllık süre için tamamlandıktan sonra yeni bir 
gözlemsel araştırma ile sigara-asbest maruziye-
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olduğunu göstermiştir (14). Aynı ekip başka bir 
araştırmada asbest maruziyeti ile 50 yıldan uzun 
süre sigara içme durumunun Fragile Histidin Tri-
ad (FHIT) geninde ekson delesyonu ile anlamlı 
şekilde ilişkili olduğunu göstermiştir (15). Başka 
bir moleküler araştırmada, asbestin sigaradaki 
karsinojenlerin mutajenik etkisini arttırdığı bildi-
rilmiştir (13). Akciğer kanseri ve normal akciğer 
dokusunda genom çapında metilasyon değişik-
liklerinin araştırıldığı henüz devam etmekte olan 
çalışmanın ön bulgularında etyolojiye özgü meti-
lasyon profillerinin bulunabileceği bildirilmekte-
dir (16).

Sonuç

Akciğer kanseri gelişiminde asbest ve sigara-
nın etkileşimi ve biyolojik düzeyde yol açtığı deği-
şiklikler konusunda son 30 yılda çok sayıda araş-
tırma yapılmıştır. Bu araştırmalardan elde edilen 
sonuçlar, tek başına akciğer kanserine yol açma 
potansiyeli olan bu iki ajanın birlikteyken birbir-
lerine bağımlı etki gösterdiği yönündedir. Dolayı-
sıyla, asbest yoğun iş yerlerinde maruziyet limit 
değerleri belirlenirken sigaraya bağlı etkilerin 
mutlaka göz önünde bulundurulması, asbest işçi-
lerinin bu konuda bilgilendirilerek sigara bırakma 
programlarına dahil edilmesi gereklidir.
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