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ALUMINYUM VE INSAN SAGLIGI
(Aluminium and Human Health)
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Aliiminyum, yeryiiziinde bulunan en yaygin metal ve iiciincii yaygm elementtir (1). Yer-
kabugunun %5 ild %8 kadarim olusturur ve her yerde bulunur (2,3). Tabiatta bilesikler ha-
linde bulunan aliiminyum metalinin, boksit cevherinden elde edilmesi uzun ve karmagik
islemler sonucunda gerceklesir. Bu zorluklara karsihik, teknik oOzelliklerinin iistiinligi
sebebiyle, aliiminyum giderck daha cok kullanilmaktadir. Yiizyihmizin baslarinda 7 bin
ton dolaylarinda olan diinya aliminyum f{rctimi bugln 20 milyon tona yaklasmisur.
Aliiminyum, demirden sonra en cok kullamlan metaldir. Aliiminyum, baska metallerin bira-
rada, ya da ayn ayri saglayamadigi Ozelliklere sahiptir. Yiiksek dayamim/agirhk orani,
miikemmel korozyon direnci, iyi elektrik ve 1s1 iletkenligi, sckillendirilebilme ve igleme
kolayliir bu mectalin szelliklerinden birkagidir(4).

Aton: numarast 13, cap1 0.52 A olan aliiminyum, saf iken c¢ok yumusak ve zayiftr.
Ama baska metallerle alagimlandiginda ¢ok kuvvetli olur. Hafifligi nedeniyle yap1 malze-
mesi olarak kullamlmaktadir (5). Bugiin hemen hemen her yerde faydalandigimz
aliminyum &zct olarak yapt, elektrik, karayolu, petrol ve diger miihendislik uygulama-
larinda; mesrubat, besin, ecza, kimya ve atom endiistrilerinde; donma noktasinin altindaki
sicakliklarda yapi ve donatimlarda; icten yanmal motorlarda, motor dig1 otomotiv uygu-
lamalarinda: demiryolu donatimlarinda; denizcilikle ilgili uygulamalarda; ucak ve uzay
caligmalaninda; askeri ara¢ ve ekipmanlarda; yataklama, alet, takim, cihaz ve diger meka-
nik uygulamalarda; elekirik ve elektronikte: ev arag, mobilya ve benzeri boya malzemeleri
sanayiinde; metaliirji ve kimyasal tepkimelerde kullamlmaktadir (4).

ALUMINYUM URETIMI

Bugiin aliminyum iiretiminde, bitin diinya tarafindan kullamlan bes ana iiretim asamasi
vardir. 1k asama, cevherin ¢ikartilmasin amaclayan maden isletmeciligidir. Tabiatta saf
olarak bulunmayan aliiminyum, bir ¢ok mineralin biinyesinde yer almaktadir. Ekonomik

acidan igletilmesi en uygun olani ise boksit cevheridir. Boksit, i¢inde aliminyum hidrok-
sit (hidrat) bulunan bir kayacgur. Ikinci asama, cevherden aliiminamn (AlpO3) elde edilmes-

idir. Ogiitiilmiis boksit, 1s1 ve basing alunda sudkostik ile reaksiyona sokulur. Bu islemin
sonucunda meydana gelen sodyum aliiminat cozeltisi yabanci maddelerden ayrilip,
artildiktan sonra dckompoze edilir. Dekompozisyon sonucu olugan aliminyum hidrat kal-
sine edilerek, aliimina haline getirilir. Uciincti asama, elektroliz islemidir. Elektroliz
hiicresinde dofru akim yardimyla, aliiminadan sivi aliminyum elde edilir. Elcktroliz olay1
oldukga karisik reaksiyonlardan olusur. Fakat reaksiyonlar basite indirgemek mumkiindiir:
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Elektroliz hiicrelerinden 900°C sicakhkia gelen sivi aliminyumun, cesitli katk: ele-
mentleriyle istenen bilesimde ve istenen boyut ve olgiilerde dokiildiigii dokiimhane
islemleri, dordiincii agsamay1 olusturur. Besinci ve son asama ise haddehanede gergeklesir.
Burada kullanmim yerlerinin gereklerine gore sckillendirme yapilir. Bunun sonucunda levha,
folyo, tel, profil ve benzeri yan iriinler elde edilir. Diinyada aliiminanin %90'dan fazlas:
aliiminyum metali iiretiminde hammadde olarak kullanilir. Geri kalan %10 ise refrakter,
kimyasal madde ve abrazif sanayiinde kullamlmaktadir (4).

Aliiminyum Siilfat Fabrikasinda, aliiminyum hidrat, su ve siilfirik asitle reaksiyona so-
kularak aliiminyum siilfat elde edilmektedir. Aliiminyum siilfat, su aritim tesislerinde su
icinde siispanse halde bulunan madde ve bakterilerin ¢oktiiriilmesinde, kagit sanayiinde
kagidin zamklanmasinda kullanilmaktadir. Ayrica, lif-levha, deri, boya ve sabun sana-
yiinde de kullanilmaktadir (4).

ALUMINYUMUN VUCUDA GIRIS YOLLARI
1. Oral Yol:

Normal bir diyetle giinde yaklasik olarak 2-160 mg aliiminyum almabilir (6). Bunun
sadece yaklasik olarak 1 mg'dan daha azi gastrointestinal sistemden emilebilmektedir.
Diyetteki aliminyum miktar: iki misli artsa bile emilim ¢ok az degisir (1). Bu durum,
aliminyumun emilimine engel olan bir bariyerin bulundugu kamsimi uyandirmaktadir. Bu-
nunla beraber, antasitler halinde agiz yoluyla fazla miktarda aliiminyum alindi: zaman bu
bariyer yetersiz kalarak emilimin 20-30 misli daha fazla artabildigi gozlenmistir (7). Bun-
dan baska, ¢ay yapragi topraktan aldigi aliminyumu depoladig: icin giinde 1 litre cay
icebilen tiryakilerin yaklasik olarak 2-6 mg kadar aliiminyumu aldiklan da tesbit edil-
mistir (1). Bu bulgular aliiminyumun emilimine engel olan bariyerin belirli bir seviyeye
kadar etkili olabildigini, asir1 miktarlarda aliiminyum alinmasinda etkisiz kaldigini
diistindiirmektedir.

Yemek kabi olarak kullamlan aliiminyum kaplann i¢ ylizeylerinin asinmasi veya
iizerinde toz olarak bulunmasi, aliminyumun yemck kaplarindan alindigmmi gésterir (1, 8).
Kaplardan ¢oziilen aliiminyum miktarnn pH'ya baghdir. Asit soliisyonlann, aliiminyum oksi-
din koruyucu yiizey tabakasim eritmeleri sebebiyle, gastrointestinal sivimin pH'simin nor-
mal olmasi aliminyumun emilmesini asgari diizeyde tutar (1, 9).

Soyadan elde edilen mamalardaki aliiminyum muhteviyati inek siitiinden yapilmis olan-
dan daha yiiksektir (10). Siit cocugunun ve &6zellikle prematiirenin gastrointestinal sistemi
1yi gelismedigi icin daha ¢ok aliiminyumun emilmesine miisade ettigi ve boébreklerden daha
az miktarda auldigr tahmin edilmektedir (1). Bu nedenle siit ¢cocuklarinda, soyadan elde edi-
len mamalan kullanmamak daha dogru olur.

Aliiminyum tuzlan tipta tedavi amaciyla yaygin olarak kullimilmaktadir. Bunlardan
aliminyum hidroksit ¢ok kullanilan bir antasittir (1, 11). Deneysel Calismalarda, alimin-
yum tuzlan, plazma aliiminyumunu 6-7 pg/L'den yaklasik olarak [1 17 ug Lve ¢ikanr ve
bébreklerle atilimm 10 misli arunr. Bu sekilde aliminyum alimi, yemek Kap-larindan
alimandan fazladir. Aliminyum hidroksit, bobrek divalizi vakalan dahil bébrek vetineshk
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lerinde, kemikte demineralizasyonu 6nlemeck icin fosfat baglayici olarak kullamilmaktadir
(1, 12, 13).

Sularda bulunan aliminyum miktarinin da énemli oldugu samiimaktadir. Alzheimer has-
taligimin orani, aliminyum konsantrasyonunun yaklasik 0.11 pg/L'yi gectigi bolgelerde,
seviyeleri yaklasik 0.01 pg/L'den daha az olan bdlgelerden 1.5 misli daha yiiksek olarak
bulunmustur. Fakat bu konuda yapilan ¢alismalar yetersizdir (1).

Aliminyum siilfatin, schir icme sularinin temizlenmesinde topaklastirici bir ajan ola-
rak kullanilmasi sebebiyle, icme sularinin 1000 pg/L'nin iizerinde aliiminyum ihtiva cttigi
bildirilmektedir (10).

2. Parenteral yol:

[ntravenéz sivi verilen prematiirclerde, plazma aliiminyum seviyeleri, mama ile besle-
nen siit ¢ocuklarinkinden daha fazla bulunmustur. Kalsiyum, forfor tuzlar ve albiimin ihti-
va eden ve genellikle intravenéz olarak verilen bircok madde yiiksck sevivelerde
aliiminyum icermektedir (10).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin diyaliz ile tedavisi sirasinda progressif bir
cnselalopatinin goriilmesi sebebiyle yapilan incelemelerde, diyaliz sivisimin hazirlandia
sudaki alliminyum miktanimin yiiksek seviyelerde oldugu goriilmistiir (2, 10, 14).

Igerisinde aliiminyum ihtiva eden DBT (difteri, bogmaca, tetanoz) asisi ile hafif deri re-
aksiyonlan olusabilmckte, kalici nodiiller nadir de olsa gériilebilmektedir (15).

3. Solunum yolu.

Deodorantlarda aliiminyumun kullanilmasi, inhalasyon yoluyla aliiminyumun
almmasma sebep olmaktadir. Solunum yoluyla alinan aliiminyum, akciger dokusunda ve
peribronsiyal lenf nodiillerinde tutulabilmektedir (10).

Bundan baska, aliiminyum endiistrilerinde, aliiminyuma maruz kalma sonucunda kronik
obstriiktif akciger hastaliklari, pulmoner aliiminozis ve pulmoner alveoler protecinozis
vakalan bildirilmektedir (16, 17, 18, 19).

4. Deri yolu:

Deri yoluyla aliiminyumun alinmas: énemsiz denecek kadar azdir (10). %20 susuz alkol
soliisyonundaki aliiminyum kloriir, asin terlemeyle miicadele etmek icin topikal olarak kul-
lamlmaktadir. Aliiminyum asetat soliisyonlari, kronik otitis mediada dis kulagi temizle-
mede tercih edilmektedir (1). Aliminyum ihtiva eden ter kesici ilaglarin siirekli uygulan-
mas1 deride hassasiyet olusturabilmektedir (20).

ALUMINYUMUN PLAZMADA TASINMASI

Aliimimyum iyonu, serum transferrinin iki spesifik demir baglama yerinden en az biri-
sine baglanarak tasimir. Transferrine aliiminyumun baglanmasi icin CO5 gereklidir (21).

Plazma proteinleri olan albiimin ve globulin de Al+3 gibi metalleri ¢ok zayif ve non-
spesifik baglayabilir (22).

Aliiminyumun demir dafilim ve metabolizma yollarina girereck anemiye scbep olabil-
digi bildirilmektedir (21).
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ALUMINYUMUN VUCUTTAN ATILMASI

Aliiminyum bobrekler yoluyla yaklasik olarak giinde 10-40 ug kadar atilmaktadir (2,

7). Eger alman miktar ¢ok fazla artarsa bébrekle atilan miktar giinde 200-500 pug'a kadar
¢ikabilmektedir (2, 7, 10). Bununla beraber aliiminyumun bébreklerden atilis mekanizmas:
tyice belirlenememistir (10). Total viicut aliminyumu 30-40 mg kadardr (2, 7, 10).
Bobrekler aliiminyumu atarken bu total viicut aliminyumunu muhafaza etmeye caligirlar
(10).

Aliiminyum belirli miktarlarda safra yoluyla da aulabilmektedir. Karaciger has-
taliklarinda aliiminyum hidroksit ihtiva eden antasitlerin uzun siireli kullanimi,
aliminyumun safra salgilanmasinin bozulmus olmas1 sebebiyle metabolik kemik has-
tahklarina ve aliiminyumun kemikte depolanmasina sebep olabilmektedir (23).

ALUMINYUM TOKSISITES]

Aliminyumun her yerde bol miktarda bulunmasina ragmen, viicuttaki total miktarinm
50 mg'dan daha az olmasi, viicuda bu clementin alinmasin1 engelleyen bariyerlerin
oldugunu akla getirmektedir (2, 3). Bunlar arasinda akcigerleri, gastrointestinal sistemi ve
deriyi sayabiliriz (2, 3, 7). Viicuda alinan aliminyum miktan belirgin olarak artifi zaman,
bobrekler aliminyum atithmim: 10 misli arttirabilir (2). Fakat bu sartlar alunda bile
aliminyum viicutta az miktarda birikebilmektedir (2, 3). Eger bobrek fonksiyonlarinda ye-
tersizlik varsa, emilen aliminyumun atilma kabiliyeti belirgin olarak azalabilir ve
viicuttaki aliiminyum miktar1 artar. Diyaliz tedavisi uygulanmayan {iremili hastalarin yak-
lagik olarak %80'inde aliiminyum konsantrasyonlarinin artmis olmast bunu desteklemekie-
dir. Viicuttaki aliiminyum miktarinin arttirilabildigi ikinci mekanizma, aliiminyumun pa-
renteral olarak verilmesidir. Aliiminyum biiyiik oranda parenteral olarak verildigi zaman,
bobrek fonksiyonu normal olan kisilerde bile ilave edilen aliminyum tamamen
atilamamaktadir (2). Aliminyum iceren diyaliz sivisiyla kronik diyaliz yapilan tiremili
hastalarda, aliiminyumun cogunun tutuldugu gériilmektedir (2, 24). Bu hastalarda bébrek
fonksiyonu yetersiz hale geldigi icin parenteral olarak verilen aliminyum atilamamaktac-
(2).

Aluminyum toksisitesi sonucunda ortayva c¢ikan patolojik durumlar:

Ensefalopati: Aliminyuma bagh oldugu diisiiniilen toksisite, ilk olurik 192 e
bildirilmistir. Bir metal is¢isi olan hastada haliza Kaybi, titreme, silkinme harchetlen ve
koordinasyon bozuklugu oldugu belirtilmekteydi (25). Buna benzer sekilde, alimin. 1m
toksisitesiyle meydana gelen bir 6lim vakast 1962'de de ayninuh olarak izah edilmitir
Aliminyum fabrikasinda tcknisyen olarak uzun siire caligmis olan bir iscide, klonikh atak
larla, sol kol ve bacakta silkinme hareketiyle, unutkanlik ve konusma tutuklugu ile karak
terize ndrolojik bir sendrom ortaya ¢ikmustir. Birkag aylik siire icinde hafif- bir sol hemi
parezi ve dizartri seklinde devam eden, koma periyodlan sirasinda siddetls, yaygm ve sik
olarak epileptiform ataklar gegirmesi sonucunda hafiza kaybi ve biitiin reaksiyonlarin
yavasladifi gézlenen bir tablonun gckillendigi bildirilmektedir. Mental gerilik sebebiyle
meydana gelen sekonder apati ve hareketsizlik sonucunda gelisen bronkopnémoniden 6len
hastanin otopsisinde ise, akciferlerde aliminyum tozlarma karsi reaksiyvon olarak
gelistigi kabul edilen diffiiz bir fibrozis ve beyinde yiiksck oranlarda aliiminyum bulundugu
tesbit edilmigtir (1, 25).

Daha sonralan, kronik bébrek yetmezligi siiresince sik sik diyalize giren hastalarda,
konusma giigliigii, progressif demans, siklikla fokal olan epilepsi, myoklonus ve bazi fo-
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kal norolojik belirtilerle karakterize progressif bir serebral bozuklugun meydana gelmes:
dikkatleri diyaliz tedavisi uygulanan hastalara cevirmistir (1).

Alfrey ve arkadaglan 1976'da diyaliz. ensefalopatisiyle dlmiis olan hastalarn beyinleri-
nin gri maddesinde, alevsiz atomik absorbsiyon spekirofotometresi ile yapilan Slciimlerde
cok yiiksek miktarlarda aliiminyumun bulundugunu gozleyerek diyaliz ensefalopatisinin
muhtemel sebebinin aliminyum oldugunu tesbit ettiler (1, 10, 26). Beynin gri maddesinde
bulunan fazla miktarlardaki aliminyum kaynagimin diyalizdeki hastalarin tedavisinde kul-
lanilan ve fosfat baglayict bir jel olan aliiminyum hidroksit oldugu diistiniilmistiir. Ancak
son epidemiyolojik caligmalar diyaliz sivisia dikkatleri ¢ckmektedir. Bu sebepten dolay1
son yillarda Ingiltere'de diyaliz sivilan1 delyonizasyon veya lers osmozla hazirlanmakia ve
diyaliz ensefalopatisine rastlanmamaktadir (1).

Osteodistrofi: Bazi arastincilar tarafimdan 1978'de, biiyiik oranda aliminyum ithtiva
eden sehir suyundan hazirlanan diyaliz sivisi ile diyalize olan bircok hastada, diyaliz ense-
falopatisiyle beraber osteomalasik osteodistrofinin ciddi bir sekli olan, kirilabilen diyaliz
osteodistrofisinin goriildigi bildirilmigtir (2, 10).

Bundan baska Williams ve arkadaslan taralindan yapilan son gozlemler, kronik kara-
ciger hastahgimn da aliiminyum osteodistrofisiyle iliskili olibilecegini diisiindiirmektedir
(23).

Klinisyenler de, aliiminyum ihtiva eden antasitleri yillarca kullanan hastalarin kemik-
lerinde aliiminyumun biriktigini ve osteodistrofinin meydana geldigini bildirmektedirler

(6).

Osteomalasi: Osteodistrofinin bir cesidi olan aliiminyum ostcomalasisinin klinik,
radyolojik ve histolojik tammlamalar: ilk énce Newcastle Universitesinde yapildifn i¢in
genellikle Newcastle kemik hastahif1 olarak bilinir (8). Genis osteoid gatlaklanyld, osteo-
blast ve ostcoklastlanin azhfiyla ve mincralizasyonun anormal veya hic olmamasiyla ka-
rakterize olan kemik mincralizasyonundaki bir defekttir (27). Hastahifin erken salhalan
semptomsuz kalabilir, fakat sonunda bircok hastada 6zellikle kaburga kemigini, ayak ve
pelvisi etkileyen kemik agrilan gelisir (28, 29). Hastalarda gelisen siddetli kas zay1fhigi
sebebiyle fiziksel aktivite genellikle kisitlamr (27, 28).

Uzun siire hemodiyaliz uygulanan hastalarin kemiklerinde yiiksek konsantrasyonlarda
aliiminyum bulundugu bilinmektedir (26). Bununla beraber, diyalize alinan fakat yagamimn
ilk aylarindan itibaren aliiminyum hidroksit ile tedavi edilen azotemili siit ¢ocuklarinda
aliminyumla iliskili bir kemik hastaligmin goriildigu de bildirilmektedir. Siit ¢cocuklarinin
serum aliiminyum seviyelerinin yiiksek olmasi ve aliiminyumun kemikte yogun olarak bi-
rikmesi sonucunda ostecomalasinin geligtigi tesbit edilmistir (10). Bundan baska, uzun
siireli olarak aliiminyum hidroksit alan criskin bir hastada diffiiz kemik agrilan ve multipl
carpma kiriklan olustugu, transiliak kemik biyopsilerinde ise osteitis fibrozali ostcomala-
si tamsi kondugu da bildirilmektedir (30).

Karaciger hastalarinda, aliiminyumun safra ile atlimimn bozulmasi1 scbebiyle,
aliminyum hidroksit uzun siire kullamldiin zaman metabolik kemik hastahifi ve kemikte
aliiminyum birikimi goriilebilmektedir (23).

Diyalizle tedavi edilen veya edilmeyen iiremili hastalarm dzellikle kemik ve karaciger
dokularinda énemli miktarlarda aliminyum biriktigi belirlenmistir (31).

Kemikte aliiminyum birikimi ile osteomalasi arasinda belirgin bir iliski bulundugu bi-
linmesine ragmen, kemik mineralizasvonundaki alimimyumun ctki mekanizmasmmn nasil
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olustugu hala tam olarak anlagilamamusur (24, 32, 33).

Mikrositik hipokromik anemi: Son yillarda yapilan arastirmalarda, asin
aliminyum birikimi goriillen kisilerde mikrositik hipokromik anemi gelistigi bildirilmek-
tedir (14, 22, 26, 34). 1978'de Ellott ve Mac Dougall, ensclalopati hastalaninda nérolojik
sendromlardan 6nce, osteodistrofik hastalarda kemik komplikasyonlarindan nce hemog-
lobin seviyesindeki diigiigiin aliiminyum toksisitesinin erken teshisinde faydal olabi-
lecegini ileri stirmiiglerdir (25). Ayrica aliminyum toksisitesi sonucunda olugan bu anemi-
nin demir eksikligine bagh olmadigmi bildirmislerdir (25).

Kontakt duyarhlik: Aliiminyum ihtiva eden deodorant spreylerin uzun stre kul-
lanimi sonucunda aliiminyuma kars1 kontakt duyarhlik meydana gelebilmekiedir (20, 35
Bundan bagka, agilarda ve pollen ekstraktlarinda bulunan aliiminyum da kontakt duyarhilik
olusturabilmektedir. Bu durumda, enjeksiyon yerinde kalici graniiloma ve tekrarlayan egzc
ma scklinde iki tip reaksiyonun meydana geldigi bildirilmektedir (15, 20).

Dermatit: Son zamanlarda, aliiminyum fabrikasinin maden ocaginda calisan iscilerde.
gencllikle bacaklan etkileyen kizarikhik ve kasinma seklinde ortaya ¢ikan dermatit'in irmn
tan oldugu, siilfiir dioksit ve az miktarda diger metallerle karigmis halde bulunan
aliminyum tozundan meydana geldigi 6ne siiriilmektedir (15).

Deri telenjiektazisi: Polonya'da 1976 yilinda, aliminyum fabrikasinda calisan
isciler arasinda gencllikle gogis, omuz, siri, onkol, boyun ve yiiz gibi viicudun {st
kisimlarini tutan deri telenjicktazilerinin goérildigi bildirilmektedir. Bu lezyonlar mikros-
kopik olarak incelendigi zaman, periferik damarlarin arterioler, veniiler ve Kkapiller
kisimlarini saran bag dokunun elastoid dejencrasyonundan meydana geldigi, kapillerlerin
genig ve ddemli oldugu gézlenmistir (36). Ayrica, Yugoslavya'daki bir aliiminyum fabri-
kasmin elektroliz béliimiinde c¢ahstirnilan 122 ig¢inin 57'sinde (%46.7), eritici bélimiinde
calisan 116 iscinin 19'unda (%16.4) da telenjicktazinin gozlendigi bildirilmektedir (37,
38).

Pulmoner alveoler proteinozis: Uzun siire aliiminyum dogramacis1 olarak
caligan ve solunum yetmezlifi olan erigkin bir hastamin akciger biyopsisinde pulmoner al-
veoler proteinozis goriildiigii, akciger dokusunun incelenmesinde ise, kuru akcigerin 1

graminda 1 p'dan daha kiiciik capta 300 x 109 adetten daha fazla sayida aliiminyum par-
tikiiliiniin bulundugu bildirilmektedir (19).

Kronik obstriiktif akciger hastahigi: Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
aliminyum fabrikasinda c¢alisan isgilerde kronik obstriiktif akciger hastaliklarina yakalan-
ma oranimin artuini ortaya koymaktadir. Bu durumun, aliiminyum partikiillerine inaruz
kalma siiresi ile dogrudan iliskili oldugu belirlenmistir (16, 17). Muhtelif biiyiikliiklerdeki
irritan partikiillerin, bronslarin gesitli bolgelerine girerek irritasyona sebep olmalan, kro-
nik obstriiktif akciger hastaliklarina zemin hazirlamaktadir (16).

Pulmoner aliiminozis: Ik defa Almanya'da 1938-1945 yillan arasinda, daha sonra
Ingiltere'de 1952-1959 yillari arasinda goriilen bu hastaligin aliminyum tozlarina maruz
kalma sonucunda meydana geldigi bildirilmektedir. Once siddetli 6ksiiriik, az miktarda bal-
gam cikarma ve dispne ile baslayan semptomlar, daha sonra geceleri ani nobetler seklinde
ortaya ¢ikan dispneye déniigerck spontan pnémotoraksa neden olabilmektedir. Bu has-
taliktan dlenlerin otopsilerinde, akcigerlerde lobiiler amfizem ve yaygm bir [ibrozis tesbit
edilmistir. Mikroskopik incelemelerde ise fagositik hiicrelerin icinde aliminyum par-
tikiilleri gézlenmistir (18).
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sirasinda ¢evreye yayilan diigiik ve yitksck molekiiler agirhikli polisiklik aromatik hidro-
karbonlarmm buna sebep olduklani tahmin edilmektedir. Cevrede bulunan benz(a)pyienc
(BaP), polisiklik aromatik hidrokarbonlarin mevcudiyetinin ve miktarmin iyi bir
gostergesidir. Yillarca BaP'a maruz kalan iscilerde yiiksek oranlarda mesane kanserinin
goriilmesi, BaP'im etyolojide énemli bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Eger BaP'a
maruz kalma ile beraber sigara kullanimi da s6z konusu ise risk daha da artmaktadir (39,
40).
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