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OZET Amag: Dis teknisyenlerinin isleri nedeniyle maruz kaldiklart
maddelere bagli gelisen interstisyel akciger hastaligina “dis teknisyeni
pnomokonyozu” denilmektedir. Calismamizda bu is grubunda pnémo-
konyoz saptanan hastalar, hastalarin solunum sistemin semptomlari ve
yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) bulgular1 deger-
lendirmek amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Samsun ilindeki ruhsatli
tiim dis protez laboratuvarlari bilgilendirildikten sonra, poliklinigimize
calismaya katilmak amaci ile bagvuran kisilerden anket formu doldu-
ranlara, solunum fonksiyon testi (SFT) ve yiiksek rezoliisyonlu bilgi-
sayarli tomografi incelemesi yapildi. Bulgular: Calismaya, 1’1 kadin,
71’1 erkek 72 kisi alind1. Yag ortalamasi 31 (21-48) idi. Tarama yapilan
dis teknisyenlerinin 15’inde pnomokonyoz saptandi. Bes hastada da
progresif masif fibrozis saptandi. Hastalarm, YRBT bulgulart ayrintili
olarak degerlendirildi. En sik parankimal nodiillere rastlandi. Hasta gru-
bun SFT degerleri normal aralikta idi. (FEV1: 3584+555 %94+16,
FVC: 42804639 %94+14, FEV1/FVC: %83+4,9) Solunumsal sikayet-
leri radyolojik goriiniim ile korele degildi. Sonug: Dis teknisyenlerinin
meslek hastaligr olan silikozis hastaliginin erken taninmasi amaci ile
belli araliklarla YRBT taramasi da gerekli olabilir. Genis ¢apli ¢ok sa-
yida ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Dis teknisyenleri; silikozis; tomografi

ABSTRACT Objective: Intestinal lung disease caused by substances
exposed to the work of dental technicians is called “dental technician
pneumoconiosis”. In this study, we aimed to evaluate patients with
pneumoconiosis, respiratory symptoms and high resolution computed
tomography (HRCT) findings. Material and Methods: After all den-
tal prosthesis laboratories in Samsun were informed, respiratory func-
tion test and high resolution computed tomography examination were
performed on those who applied to our outpatient clinic to fill in the
questionnaire. Results: A total of 72 patients, 1 female and 71 male,
were included in the study. The mean age was 31 (21-48) years. Pneu-
moconiosis was detected in 15 of the dental technicians who were
screened. Progressive massive fibrosis was detected in 5 patients.
HRCT findings of the patients were evaluated in detail. Parenchymal
nodules were the most common. Pulmonary function test values of
the patient group were within normal range. (FEV1: 3584+555
94+16%, FVC: 4280+639 94+14%, FEV1/FVC: 8344.9%) Respira-
tory complaints did not correlate with radiological appearance. Con-
clusion: Periodic HRCT screening may also be necessary for early
diagnosis of silicosis, which is an occupational disease of dental tech-
nicians. A large number of large-scale studies are needed.

Keywords: Dental technicians; silicosis; tomography

Silika (silikon dioksit), yerkabugunun %59’ unu
olugturan yeryiiziinde en bol bulunan mineraldir.
Kristal ve amorf formlar1 mevcuttur. Kristal yapidaki
silika tozlarmin solunmasi, akcigerde birikmesi ve bu
tozlara karsi olusan reaksiyon sonucu akcigerde fib-
rozis gelisir. Silikozis olarak adlandirilan bu hastali-
gin gelisiminde silikanin kristal yapisi, ortamdaki
silika yogunlugu, maruziyet siiresi gibi faktorler rol
oynamaktadir.'

Silikozis, hastaligin olusum siirecine gore 3 kli-
nik tabloya ayrilmaktadir: Akut, akselere ve kronik.
Bu klinik tablolar maruziyet yogunlugunu, latent do-
nemi (ilk maruziyetten itibaren hastalik gelisimine
kadar gecen siire) ve hastaligin dogal seyrini yansit-
maktadir. Maruziyet ne kadar yogunsa hastalik tab-
losu o kadar erken dénemde ortaya ¢ikar. Ornegin
maruziyetin ¢ok yogun oldugu durumlarda (kumla-
macilik gibi) hastalik aylarla ifade edilen donemde
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ortaya ¢ikarken (akut veya akselere silikozis), ko-
ruma Onlemlerinin iyi oldugu ve maruziyetin biiyiik
Olclide azaltildigi dis protez laboratuvarlari gibi is
yeri kosullarinda hastalik birka¢ dekat sonra ortaya
¢ikmaktadir (kronik silikozis).

Posterior-anterior direkt akciger grafisi silikozis
tanisinda ve progresyonun degerlendirilmesinde ilk
basamak yontem olmasina ragmen ¢esitli sinirlama-
lar1 vardir.® Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomo-
grafi (YRBT) incelemesinde direkt akciger grafisi ile
tan1 konamayan yeni olgular bildirilmis ve ayrica
YRBT’nin akciger bulgularmi daha iyi gosterdigi
saptanmustir.*® Silikozis tiinel isgileri, kot kumlama
is¢ileri, cam iggileri, dis teknisyenleri gibi cok sayida
is kolunda karsimiza ¢ikabilmektedir. Erken agsamada
saptanmasi durumunda da progresif masif fibrozise
gidisin Onlenebildigi bir hastaliktir. Dis teknisyenle-
rinde, silikozis en sik goriilen meslek hastaligi olarak
bildirilmektedir. Literatiirde, rutin kontrollerde sap-
tanamayan ancak YRBT ile saptanabilen vaka su-
numlar1 olmasina karsin ¢ok sayida dig teknisyenin
incelendigi bir caligma yoktur.

Caligmamizda, Samsun ili dig teknisyenlerinden
poliklinigimize basvuran olgularda solunum fonksi-
yon testleri ve YRBT taramasi yaparak, hasta semp-
tomlari, silika maruziyet siiresi, maruz kalinan silika
tiiri, caligma ortamlari, sigara kullanimi vb. bilgiler
ile solunum fonksiyon testi (SFT) ve YRBT arasin-
daki iliskiyi inceledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Samsun ilindeki, ruhsath tiim dis protez laboratuvar-
lar1 calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra, po-
liklinigimize tarama amaci ile bagvuran toplam 72
goniilli calismaya dahil edildi. Caligma Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
ve Radyoloji ABD’leri tarafindan ortak olarak ytirii-
tiildii. Caligma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurul Komitesinin 28.11.2008/350 say1l1
izni ile gergeklestirildi. Gogiis hastaliklar1 poliklini-
gine tarama amacli olarak bagvuran hastalar, bilgi-
lendirilerek onam formu imzalatildi. Hastalar i¢in
onceden hazirlanmis olan anket formlar1 dolduruldu.
Daha sonra her 1 hasta i¢cin SFT ve YRBT incelemesi
yapildi. SFT ile YRBT tetkikleri arasinda 1-3 giin
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vardi. Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirildi

Anket formunda; Olgularin yas, cinsiyet, 6gre-
nim durumlari, meslekte ¢alisma siiresi, kullandiklari
malzeme, sigara Oykiisii, ¢alisirken kullandiklar1 ko-
runma yontemleri, mevcut hastalik ve semptomlari
detayl1 olarak sorgulandi.

Solunum Fonksiyon Testi: MIR Spirolab cihazi
ile YRBT den 1-3 giin 6nce uygulandi. SFT de 1. sn
zorlu ekspirasyon voliimleri (FEV1), zorlu vital kap-
asite (FVC), FEV1/FVC oranlan o6l¢iildi.

Bilgisayarli Tomografi Goriintiileme: Tim
YRBT incelemeleri, 16 dedektorlii bilgisayarli tomo-
grafi cihazi ile (Aquilion 16 System,Toshiba Medi-
cal Systems Corporation, Japan) yapildi. Supin
pozisyonda ve inspiryumda akciger apeksinden ba-
zale kadar olan alan kontrast madde kullaniimaksizin
aksiyel olarak tarandi. Inceleme parametreleri: kV:
120, mAs: 350; kesit kalinligi: 1 mm, interval: 10 mm
idi. Tiim goriintiiler, toraks radyolojisinde deneyimli
olan ve klinik bulgularin varligindan haberdar olma-
yan bir radyolog tarafinda viziiel olarak akciger pa-
rankim ve mediasten penceresinde degerlendirildi.

YRBT degerlendirilmesi, Begin ve ark. ve Ber-
gin ve ark. tarafindan modifiye edilen standart deger-
lendirme kriterlerine gére yapildi.> Oncelikle nodiil
varligi, coklugu ve dagilimi not edildi. Nodiillerin en
fazla bulundugu loblar belirlendi. Plevra ile iliskili
nodiil varlig arastirild.

Grade 0: Nodiil yok,

Grade 1: Vaskiiler sinirlari silmeyen 5 veya
daha az sayida nodiil var,

Grade 2: Vaskiiler sinirlar1 silmeyen 6 ve tizeri
sayida nodiiller var, konfluens yok,

Grade 3: Nodiiller vaskiiler sinirlar silmis ve
konfluens var,

Grade 4: Konfluens var ve 2-3 kesitte devam
ediyor ve/veya progresif masif fibrozis (PMF) mev-
cut. PMF, BT goriintiisiinde 1,5 cm’den genis ¢aph
dansite veya birlesen nodiiller (coalescence) varligi
olarak tamimlandi.'” BT de ¢ok sayida kii¢iik nodiil
varliginda basit silikoz, PMF varliginda ise komplike
silikoz olarak tanimlandi.
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YRBT’de amfizem varlif1 ve yaygmlig: viziiel
olarak degerlendirildi ve asagidaki sekilde amfizemin
akcigerlerde kapladigi total alana gore gradelendi.

Grade 0: Amfizem yok,

Grade 1:Tiim akciger alanlarinin %1-25 arasi
tutulum,

Grade 2: Tiim akciger alanlariin %26-50 arasi
tutulum,

Grade 3: Tiim akciger alanlarinin %51-75 arasi
tutulum,

Grade 4:Tiim akciger alanlarmin %76 ve iizeri
arasi tutulum,

Ayrica septal kalinlasma, buzlu cam dansiteleri
ve mediastinal hiler lenfadenopati arastirildi. En az 1
adet kisa ¢ap1 1 cm’in iizerinde lenf nodu pozitif
kabul edildi. Lenf nodlarinda, kalsifikasyon varligi
ve tipi belirlendi.

ISTATISTIK ANALIZ

Veriler SPSS 15.0 for Windows istatistik paket prog-
rami ile analiz edildi. One-way ANOVA, Post-Hoc,
TUKEY ve Student’in t-testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Test sonuglar1 p<0,05 ise anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 72 hastanin, ortalama yas1 31,8+6,6
yil (21-48 yas) idi. 711 erkek 1’1 kadindi. Tiim olgu-
lar, dis teknisyeni olarak ¢aligmaktaydi ve sistemik
hastaliklar yoktu. Caligma siireleri, 3-34 y1l arasinda
degismekteydi (Ortalama 15,9+6,8 ay). Hastalarin 17
(%23,6)’si metal tozu, 19 (%26,4)’u akrilik tozu, 5

RESIM 1: Parankimal ve subplevral nodiiller.
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(%6,9)’1 modelaj, 11 (%15,3)’i porselen, 20
(%27,8)’si diger malzemeleri kullanmaktaydi. Has-
talarin 49 (%68)’unda sigara dykiisti vardi. Bu 49
hastanin, ortalama sigara paket yil1 12,3 olarak he-
saplandi. Hastalarin, ¢calisma ortaminda %34,7’sinde
aspiratdr, %16,7’sinde klima mevcuttu. Ayrica oda-
lar pencere ile de havalandirilmaktaydi. Buna ragmen
hastalarin %59’u ¢alisirken burunlarinda toz olustu-
gunu ifade etti. %70,8’inin ¢aligma ortamlarinda kotii
koku, %68,1’inin ¢aligma ortaminda toz mevcuttu.
Tiim laboratuvarlarda koruyucu maske olmasina rag-
men hastalarin %69,4’i maske kullantyordu. Hasta-
larin, %26,4’tinde oksiiriik; %34,7’sinde balgam;
%37,5’inde eforla nefes darlig1 sikayeti mevcuttu.
Tiim hastalarin SFT degerleri normal araliklarda idi.
Hastalarm ortalama FEV1 %’si %92,9+14, FVC %’si
%93,1£12,6, FEV1/FVC’si %83,2+5,2 olarak sap-
tand1. Ayrica semptomlar, ¢aligma kosullari, ¢aligma
stiresi, kullanilan malzeme ve sigara kullanimi ile
SFT sonuglar1 ile uyumlu degildi.

Hastalarin, 27 (%37,5)’inde parankimal nodiil
saptandi. 12 (%16,7)’sinde grade 1; 9 (%12,5)’unda
grade 2; 1 (%1,4)’inde grade 3; 5 (%6,9)’inde grade
4’iincii derecedendi. Nodiiller 23 (%31,9) hastada tist
loblarda, 4 (%5,6) hastada ise tim akcigerde yerles-
misti (Resim 1). Grade 2 ve 3 nodiilii olan olgular
basit silikozis, grade 4 nodiili olan olgular ise
komplike silikozis olarak kabul edildi. Silikoz ol-
gularimiz klinik olarak kronik silikoz kategorisine
girmekteydi. Bunlarin sadece 5’inde PMF saptand1
(Resim 2). Geri kalan 10 olgu (%13,8) radyolojik
olarak basit silikoz grubunda degerlendirildi. PMF
tiim olgularda akciger iist loblarda baskindi. Grade
3 ve 4 nodiil saptanan 6 hasta metal igsinde calis-

RESIM 2: Progresif masif fibrozis.



Yasemin ARI YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2021;20(1):13-8

RESIM 3: Kalsifikasyon gosteren lenf nodlari.

maktaydi. Grade 2 nodiil saptanan 9 hastalardan 3’
akrilik, 1’1 modelaj, 5’1 metal isiyle ugragmaktaydi.
Tiim olgularda, en sik grade 1 lezyon mevcuttu. Has-
talarin 12 (%16,7)’sinde nodiiller birlesme egilimi
gosteriyordu.

Mediastinal lenfadenopati 22 olguda (%69,4)
saptandi. 4 olguda lenfadenopatilerde diffiiz, 1’inde
periferik kalsifikasyon mevcuttu (Resim 3).

Hastalarin 28 (%38.9)’inde plevral nodiil, 12
(%16,7)’sinde birlesen nodiil, 18 (%25)’inde septal
kalinlasma, 19 (%26,4)’unde buzlu cam izlendi
(Resim 4). Parankim kesitlerinde 6 (%8,7) hastada
1.dereceden, 3 (%4,2) hastada 2. dereceden amfizem
mevcuttu. 3-4. dereceden amfizem izlenmedi. Sadece

RESIM 4: Septal kalinlasma ve buzlu cam alanlari.

2 (%2,7) hastada brongektazik goriiniim mevcuttu.
Plevral efiizyon, kalinlasma, kitle ve/veya atelektazi
izlenmedi.

YRBT bulgular1 Tablo 1’de gosterildi.

Kisilerin YRBT bulgulari ile solunumsal semp-
tomlar1, SFT sonuglari, ¢caligma siiresi ve sigara kul-
lanim1 arasinda anlamli iligski saptanmadi. Ancak
calisma kosullari incelendiginde klima ile havalandi-
rilan ig yerlerinde silikozis hastalig1 gézlenmedi. 15
silikozis hastasinin 11’1 metal isi ile 3’{ akrilik, 1°1
modelaj isi ile ugragiyordu. 69’unun is yerinde hava-
landirma mevcuttu. 13 kiside pndmokonyoz gelistigi
goriildii. Havalandirmasi olmayan, 3 kisinin ise
2’sinde pndmokonyoz izlendi. Havalandirma olup ol-

TABLO 1: Dis teknisyenlerinde Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi bulgulari.

Parankimal nod(il 27 (%37,5)
Plevral-subplevral nodiil 28 (%38,9)
Septal kalinlasma 18 (%25,0)
Buzlu cam 19 (%26,4)
Birlesen nodiiller 12 (%16,7)
Mediastinal lenf nodu 22 (%30,6)
Amfizem

9(%12,5)

Tutulum var Tutulum yok
Grade1 12 (%16,7) 45 (%62,5)
Grade 2 9 (%12,5)

Grade 3 1(%1,4)

Grade 4 5 (%86,9)

44 (%61,1)

54 (%75,0)

53 (%73,6)

60 (%83,3)

Kalsifikasyon yok 17 (%23,6) 50 (%69,4)
Punktat kalsifikasyon 0 (%0)

Periferik kalsifikasyon 1(%1,4)

Diffiiz kalsifikasyon 4 (%5,6)

irregiler kalsifikasyon 0 (%0)

Akcigerin %1-25'i tutulmus 6 (%8,7) 63 (87,5)
Akcigerin %26-50 tutulmus 3 (%4,2)

Akcigerin %51-75 tutulmus 0 (%0)
Akcigerin %76-1000 tutulmus 0 (%0)
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mamasi hastalik gelisiminde istatistiksel olarak an-
lamli idi. (p=0,046)

I TARTISMA

Silikozis, en eski meslek hastaliklarindan biridir. Her
ne kadar g6giis rontgeni tan1 ve takip i¢in kullanilan
ilk yontem ise de silikozun BT bulgular ¢esitli ¢ali-
sanlarda arastirilmigtir*!%-12

Olgularimizin, %20,8’inde silikozis (15/72
hasta) gelistigini saptadik. Silikoz hastalarinda akci-
ger parankiminde pulmoner nodiiller genellikle mev-
cuttur ve tipik olarak iist loblar i¢inde yer alirlar.?
Nodiiller, hem akut hem de akselere silikozda ¢ok sik
(%85-94) olarak bildirilmistir.'*"> Siklik kronik sili-
koz olgularinda %94-100 saptanmistir.'"'* Bizim si-
likoz olgularimizin tiimiinde nodiil vardu. 15 silikozis
hastasinin 11°1 metal tozu ile ugrasiyordu. YRBT bul-
gular1 ile solunumsal semptomlar, SFT sonuglari, ¢a-
ligma siiresi ve sigara kullanimi arasinda anlaml
iliski saptanmadi. Lopes ve ark.nin ¢aligmasinda ise
bizim ¢alismamizdan farkl olarak nodiiler opasiteler
ve amfizem ile solunum fonksiyon testleri korele iz-
lenmistir.'® Yine Arslan ve ark.nin yaptig1 ¢alismada
da hastaligin agirligi artikga FVC degerinde ve kar-
diyopulmoner egzersiz testindeki verilerde anlaml
diisiis saptanmugtir.!”

Buzlu cam opasitesi, akut silikozun karakteris-
tigi olarak bilinmesine ragmen ¢alismamizda kronik
silikoz olan olgularin 9 (%60) unda bu bulguya rast-
ladik.”'® Bu durumun hastalarin halen ¢alistyor ol-
mast nedeni ile (hem akut hem kronik maruziyete
sekonder) olabilecegini diisiindiik.

Septal kalinlagma silikozis hastalarinin 5
(%34)’inde saptandi. Ozmen ve ark.nim kot kumlama
is¢ilerindeki YRBT incelemesinde ise septal kalin-
lagma (%36,3), buzlu cam opasitesi (%18,2), bronsi-
ektazi (%20,4), amfizem (%45,5) olarak saptandi.
Plevral kalinlagma, 15 olguda (%34,1) saptandi. Plev-
ral eflizyona higbir olguda rastlanmadi."

Mediastinal lenfadenopati siklig1 kronik sili-
kozda %64 (11), akselere silikozda %50 (13), akut si-
likoz da ise %85 (14) olarak bildirilmistir.
Caligmamizda ise 22 (%30,6) hastada mediastinal
lenfadenopati bulundu.

17

Kronik silikoz hastalarin igeren bir ¢alismada,
amfizem sikhig1 %61,4 bildirilmistir.'> Calismamizda
ise amfizemi olan 9 olgunun 2’si ayn1 zamanda PMF
saptanan olgulardi. Amfizem akselere silikozda %18
bildirilmis, akut silikozda ise bildirilmemistir.'#!>

Kisilerin, 3 (%4,1)’linde bronsektazi saptandi.
Ancak bu kisilerin higbirinde nodiil saptanmadi.

Calismaya alinan hastalarin, maruz kaldig silika
miktarinin tam olarak bilinmemesi, ayn1 malzeme ile
siirekli ¢calismamalari, koruyucu yontemleri (maske,
aspirator, vakum vs.) diizenli kullanmamalar1 ve pa-
tolojik dogrulamanin yapilmamis olmasi ¢aligmama-
zin eksikleri olarak kabul edilebilir.

I SONUG

Silikozisin, en sitk YRBT bulgusu tipik olarak genel-
likle iist loblarda yerlesimli olan nodiillerdir. ilerle-
mis kronik silikoz olgularinda PMF karsimiza
¢tkmaktadir. Koruyucu 6nlemler yeterli kullanilma-
diginda PMF tablosu karsimiza ¢ikabilmektedir.
Ancak hastalarin degerlendirilmesinde sadece akci-
ger grafisi yeterli degildir. Nitekim erken bulgular ve
milimetrik nodiiller akciger grafisinde goériilmeyebi-
lir. Ancak silikozis hastalig1, tedavisi olmayan ve 6n-
lenebilir bir hastaliktir. Son yillarda, silikozis erken
tanisinda YRBT kullanilmasi giderek artmaktadir.
Cok sayida is kolunda karsimiza ¢ikabilen silikoz
hastaligiin dis teknisyenlerinin meslek hastaligi ola-
rak daha ciddiye alinmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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